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Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää Kotkan kaupungin suun terveydenhuollon asiakkai-
den toiveita ja odotuksia saamistaan palveluista. Lisäksi tutkittiin, kuinka nämä kyseiset asiakkaat 
ennaltaehkäisivät suunsa sairauksia ja mitä he tiesivät suun sairauksien ehkäisemisestä. Tavoitteena 
oli saada Kotkan kaupungin suun terveydenhuollon yksiköissä hyödynnettävää palautetta heidän 
toiminnastaan.  
 
Tutkimuksen kvantitatiivinen aineisto kerättiin kyselylomakkeella maalishuhtikuun vaihteessa 
2015. Kysely lähetettiin 300:lle Kotkan suun terveydenhuollon asiakassuhteessa lokakuun 2013 ja 
syyskuun 2014 välillä olleelle täysi-ikäiselle henkilölle. Kyselyitä palautui määräaikaan mennessä 
120 kappaletta, joista 5 hylättiin erilaisista syistä johtuen.  
 
Tutkimuksesta selvisi, että asiakkaiden toiveet ja odotukset kohtasivat Kotkan suun terveydenhuol-
lossa hyvin. Asiakkaat olivat olleet suurimmaksi osaksi erittäin tai melko tyytyväisiä Kotkan suun 
terveydenhuoltoon. Viidesosa vastaajista ei tiennyt tarpeeksi suun sairauksien ennaltaehkäisystä 
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The aim of this study was to find out the expectations and wishes of the clients in mouth health care 
services in Kotka about the services they got. In addition the study examined how these clients pre-
vented their mouth health problems and what they did knew about preventing mouth health pro-
blems. The goal of this study was to collect feedback that the units of mouth health care in Kotka 
could use in developing their operations.  
 
The quantitative data of this study were collected by a questionnaire in February 2015. The quest-
ionnaire was sent to 300 adult clients who had been in customer relationship to Kotka’s mouth he-
alth care from October 2013 to September 2014. We had 120 questionnairies back by the time limit 
and we had to rule out 5 questionnairies because of different reasons. 
 
A result of this study is that clients’ expectations and wishes for mouth health care services are ful-
filled well in Kotka. Clients have mostly been very satisfied or quite satisfied with Kotka’s mouth 
health care. One fifth of the answerers does not know enough of preventing mouth diseases or they 
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Suun terveys vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmisen terveyteen ja suun sairaudet voivat 
puhkaista tai pahentaa asiakkaan yleissairauksia. (Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen, 
Sirviö 2009, 9.) Esimerkiksi Kallio (2014) tutki väitöskirjassaan parodontiitin eli 
hampaiden kiinnityskudoksia tuhoavan tulehdussairauden yhteyttä sydämen ja ai-
neenvaihdunnan sairauksiin ja havaitsi vakavan parodontiitin vaikuttavan rasva-
aineenvaihduntaan ja lisäävän seerumin endotoksiinitasoja, jotka yhdistävät suun tu-
lehdussairauden sekä sydän- ja aineenvaihduntasairaudet. (Kallio 2014, 72.)   
Hammashoitouudistus, joka poisti ikärajat terveyskeskuspalveluilta, toteutettiin vuosi-
na 2001–2002, ja se lisäsi tuettujen palveluiden piiriin n. 2,1 miljoonaa aikuista. Tämä 
aiheutti suuriin terveyskeskuksiin pitkiä jonoja, joita yritettiin pienentää palkkaamalla 
lisää suuhygienistejä. (Widström & Niskanen 2010, 21–23.)  
Asiakaslähtöisyys on neuvottelusuhde, jossa asiakkaan tietämys omasta tilanteesta ja 
työntekijän asiantuntijuus kohtaavat (Raitakari, Juhila, Günther, Kulmala & Saario 
2012, 55). Terveyden edistämiseen kuuluu keskeisinä sisältöinä terveys, joka on täy-
dellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Tärkein päämäärä ei ole 
täydellinen terveys, vaan kokonaisvaltainen hyvinvointi. Siihen kuuluu myös asiak-
kaan kyky vaikuttaa omaan terveyteensä asiantuntijoiden tukemana. (Lindström & 
Eriksson 2010, 35.)  
Paavola (2012) tutki Jyväskylässä asiakkaiden odotuksia suun terveydenhuollosta. 
Asiakkailla oli korkeita odotuksia esimerkiksi siitä, että heidät kutsuttaisiin tarkastuk-
siin, iltavastaanottoja järjestettäisiin ja pelkoa lievitettäisiin käynnin aikana. Asiakkaat 
pitivät tärkeänä heidän toiveidensa huomiointia sekä pysyvää suhdetta hammaslääkä-
riin ja -hoitajaan. Suurimman osan mielestä sopiva odotusaika suun terveyden tarkas-
tukseen ja hoitokäyntien väli oli alle yksi kuukausi, vain 10 % mielestä yli kolme 
kuukautta oli sopiva odotusaika. (Paavola 2012, 60–62.)  
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on teettänyt asiakastyytyväisyyskyselyt Kotkan 
suun terveydenhuollon asiakkaille vuosina 2009 ja 2012, ja uusin kysely on tekeillä 
syksyllä 2014. Näiden tutkimusten pohjalta voi todeta tulosten pysyneen lähes samoi-
na vuosien 2009 ja 2012 välillä. Arvosanat ovat lähes kaikki hyviä, heikoimmat ar-
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vosanat ovat saaneet hoitoon pääsyn odotusaika (arvosana 2012: 7,6) sekä odotustilan 
lehtien ja tiedotteiden kiinnostavuus (arvosana 2012: 7,8).  
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää Kotkan kaupungin julkisen suun ter-
veydenhuollon täysi-ikäisten asiakkaiden toiveita ja odotuksia oman suunsa hoidosta.  
Selvitetään myös, kuinka nämä toiveet ja odotukset ovat toteutuneet. Tavoitteena on 
myös selvittää asiakkaiden tiedot ja taidot suun sairauksien ennaltaehkäisystä. Tämän 
tutkimuksen on tilannut Kotkan kaupungin suun terveydenhuollon yksiköt. Tämä työ 
on tärkeä johtuen suun sairauksien vaikutuksesta fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaali-
seen terveyteen. Tärkeää on myös asiakaspalautteen kerääminen Kotkan kaupungin 
suun terveydenhuollon yksiköiden toiminnan kehittämisen kannalta.  
2 SUUN TERVEYDENHUOLTO 
Terveyskeskukset, joita kaupungit ja kunnat ylläpitävät, kuuluvat julkisen sektorin 
palveluihin, tuottavat suurimman osan suun terveydenhuollon palveluista. Palveluita 
tuotetaan myös yksityisellä sektorilla, johon lasketaan myös työterveyden järjestämä 
suun terveydenhuolto. Terveyskeskusten asiakasmäärät ovat nousseet tasaisesti 2000-
luvun alusta. Julkisen sektorin palveluita käytti vuonna 2008 hieman yli 1,9 miljoonaa 
henkilöä. Alle 18-vuotiaiden määrä julkisessa suun terveydenhuollossa on vähentynyt 
samalla kun lasten osuus koko väestöstä on laskenut. Hammaslääkärien määrä koko 
maassa on vähentynyt, ja heidän työtehtäviään on siirretty suuhygienisteille ja ham-
mashoitajille. (Widström & Niskanen 2010, 21–23.) 
Muutama vuosi hammashoitouudistuksen jälkeen tehtiin säädös hoitotakuusta, joka 
tehosti terveyskeskusten toimintaa, paransi päivystyspalveluita ja helpotti hoitoon 
pääsyä. Hoitotakuun mukaan kaikilla kansalaisilla on yhdenvertainen oikeus kiireet-
tömään hoitoon määriteltyjen aikarajojen sisällä. Hammashoitouudistuksen aiheutta-
mien ruuhkien takia hoitotakuun edellyttämiä aikarajoja ei ole pystytty kaikkialla 
noudattamaan. Uudistuksen myötä hammashoitopalveluihin hakeutuneet uudet poti-
laat ovat iäkkäämpiä ja tarvitsevat teknisesti vaativampia hoitoja. Näiden uusien poti-
laiden hoidossa hammaslääkäripula näkyy selvimmin, koska suuhygienistien koulutus 
ei riitä heidän vaatimaansa hoitoon. (Widström & Niskanen 2010, 23.) 
Laki velvoittaa toimintayksiköt julkaisemaan neljän kuukauden välein tiedon hoitoon-
pääsyajoista. Noin kolme neljäsosaa toimintayksiköistä julkaisi hoitoonpääsytiedot 
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lain velvoittamalla tavalla. THL lähettää vastaaville hammaslääkäreille kyselyn hoi-
toonpääsyaikojen toteutumisesta kahdesti vuodessa. Vastausprosentti näihin kyselyi-
hin on ollut hyvä ja niistä saadut tiedot kattavat lähes koko väestön. Kevään 2013 ky-
selyn mukaan hoidon tarpeen arvio toteutui määräajoissa lähes kaikkialla. Syksyn 
2012 kyselyyn verrattuna keväällä 2013 yli kolme kuukautta odottaneiden määrä li-
sääntyi, kun taas yli kuusi kuukautta odottaneiden määrä väheni. (Pelttari & Kaila 
2014, 24–25.) 
Suun terveydenhuollon kustannukset ovat valtakunnallisesti nousseet noin 3,3 % vuo-
dessa 2000-luvulla. Kansanterveyslain asiakasmäärään vaikuttanut uudistus ei vaikut-
tanut suun terveydenhuollon kustannuksiin juurikaan. Viime vuosina kustannusten 
nousu on laman seurauksena hiukan hidastunut. Vuonna 2011 suun terveydenhuollon 
kustannukset, asiakasmaksut mukaan lukien, olivat noin 1125 miljoonaa euroa. Suun 
terveydenhuolto rahoitetaan suurimmaksi osaksi kuntien omista verotuloista, perus-
palveluiden valtion osuuksista ja loput pääasiassa asiakasmaksuista. Asiakasmaksujen 
osuus on hieman yli 20 % suun terveydenhuollon rahoituksesta. Yli 18-vuotiailta peri-
tään suun terveydenhuollossa asiakasmaksu, joka koostuu perus- ja toimenpidemak-
susta. (STM 2013, 73–76.) Vuonna 2013 Kotkassa kävi 19 126 asiakasta, joista yli 18-
vuotiaita oli 11 958. Keskimäärin yli 18-vuotiaat kävivät noin kolme kertaa ham-
mashoitolapalveluissa. Toimintakulut Kotkan kaupungin hammashuollossa olivat 
vuonna 2013 n. 4,8 miljoonaa euroa. (Kotkan kaupunki 2013, 16.)  
Kymenlaakson kunnat ja kaupungit järjestävät yhdessä viikonloppu- ja arkipyhä-
päivystyksen, päivystyksen paikka on 2.3.2015 alkaen Karhulan hammashoitolassa. 
Kotkassa suun terveydenhuollon palvelut tuotetaan itse kolmessa hammashoitolassa: 
Kotkansaarella, Länsi-Kotkassa ja Karhulassa. Kotkassa hoitoon pääsy toteutuu hoito-
takuun mukaisesti, kiireelliseen hoitoon asiakkaat pääsevät vuorokauden sisällä ja kii-
reettömään hoitoon 1-5 kuukauden sisällä yhteydenotosta. (Haapanen, Rosqvist, Mat-
tila, Nordman, Hokkanen, Seuri, Tylli & Koskimies 2014, 16.) 
2.1 Lainsäädäntö  
Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnan on järjestettävä asukkailleen suun 
terveydenhuollon palvelut. Näihin palveluihin kuuluvat terveyden edistäminen ja seu-
ranta, terveysneuvonta, -tarkastukset ja suun sairauksien tutkiminen, ehkäisy ja hoito. 
Kiireettömän hoidon hoitopaikan jokainen henkilö voi valita vapaasti oman kuntansa 
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alueelta. Kiireelliseen hoitoon taas tulee päästä asuinpaikasta huolimatta ja tätä varten 
jokaisen kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymän on järjestettävä ympärivuoro-
kautinen päivystys. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 26. §, 47. §, 50. §) 
Hoitoon pääsystä on säädetty terveydenhuoltolaissa (1326/2010) niin, että virka-
aikana potilaan on saatava välittömästi yhteys terveyskeskukseen tai esimerkiksi kun-
nan hammashoitolaan. Tämän yhteydenoton jälkeen hoidon tarve tulee arvioida vii-
meistään kolmantena arkipäivänä, usein hoidontarve arvioidaan kuitenkin yhteyden-
oton aikana. Jos tässä arvioinnissa havaitaan hoidon tarve, on tarpeellinen hoito järjes-
tettävä kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa. (Terveydenhuol-
tolaki 1326/2010, 51. §, 52. §) 
Keväällä 2013 hieman yli puolet terveyskeskusten hammashoitoloista oli ottanut käyt-
töönsä soittopyyntö- ja takaisinsoittojärjestelmän. Puhelinoperaattorit antavat useille 
suun terveydenhuollon yksiköille tietoa puhelujen läpäisyprosentista. Keskimäärin 
näissä yksiköissä puheluihin vastattiin kahden minuutin kuluessa. Hoidon tarpeen ar-
viointi toteutui yleensä ensimmäisen yhteydenoton aikana, mutta riittävät merkinnät 
potilasasiakirjoihin jäivät usein puuttumaan. (STM 2013, 69–70.) 
Kansanterveyslakia on muutettu erilaisilla säännöksillä, tämä laki velvoitti kunnan yl-
läpitämään koko väestön suun terveydenhuoltoa joulukuusta 2002 alkaen. Tätä ennen 
laki koski ensin vain lapsia ja sittemmin aikuisväestöä ja nyt kaikkia. Lakiin sisältyy 
samat suun terveyden osa-alueet kuin aikaisemmin mainittuun terveydenhuolto lakiin.  
Maaliskuussa 2005 tuli voimaan säännös, jolla turvataan asiakkaan hoitoon pääsy 
kohtuullisessa ajassa. (Kattelus 2006, 455–457.)  
2.2 Suun sairaudet 
Erilaiset suun normaaliinkin kehitykseen liittyvät tapahtumat voivat uhata suun terve-
yttä, näitä ovat esimerkiksi hampaiden puhkeaminen, ikä, elämäntilanne, harrastukset, 
tottumukset ja sairaudet. Tavat ja tottumukset voivat vaikuttaa suun terveyteen posi-
tiivisesti tai negatiivisesti. Suun sairaudet, kuten karies ja ientulehdus, vaikuttavat suo-
raan suun terveyteen. Myös muut sairaudet voivat vaikuttaa suun terveyteen lääkityk-
sen kautta, esimerkiksi jotkut lääkkeet vähentävät syljen eritystä. (Heikka 2009, 11–
12.) 
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Hammaspintojen mikrobit voivat aiheuttaa tulehdustiloja, kuten parodontiittia, karies-
ta ja luutulehdusta luukudoksessa ja luuytimen alueella. Nämä tulehdukset ovat usein 
kroonisia ja vähäoireisia, mutta voivat aiheuttaa vakaviakin tulehduksia. Ienraja on 
hyvä bakteerien kasvualusta varsinkin suunsa huonosti puhdistavilla henkilöillä. Ien-
sairaudet ovat yleisiä ja voivat hoitamattomina johtaa ien-hammasliitoksen tuhoutumi-
seen, jolloin hampaan ja ikenen väliin syntyy ientasku, jossa parodontiitti alkaa kehit-
tyä. Parodontiittiä sairastaa noin kaksi kolmasosaa suomalaisista aikuisista. Suun tu-
lehdussairaudet ovat yhteydessä osaan suomalaisten elintapasairauksista sekä myös 
esimerkiksi allergioihin ja ennenaikaisiin synnytyksiin. Suun tulehdukset ovat yhtey-
dessä eliniän lyhenemiseen, varsinkin vanhuksilla ja potilailla joilla on heikko vastus-
tuskyky. (Uitto, Nylund & Pussinen 2012, 1233–1236.) 
Siukosaari (2013) tutki koulutustason yhteyttä suun terveyteen ikääntyneellä helsin-
läisväestöllä. Suurin ero korkeasti ja matalasti koulutettujen välillä oli hampaiden lu-
kumäärässä. Vaikka korkeasti koulutetuilla oli enemmän hampaita, ei koulutustasojen 
välillä havaittu suurta eroa karieksen määrässä. Koulutustaso ei näkynyt myöskään 
hampaidenharjaustiheydessä. Tutkimuksen mukaan syljen eritys oli miehillä suurempi 
kuin naisilla, mutta koulutuksella ei ollut vaikutusta syljen eritykseen. Keskitason 
koulutetuilla oli eniten terveitä hampaita ja korkeimmin koulutetuilla eniten ientasku-
ja.  (Siukosaari 2013, 41–46.)  
Erilaiset suun sairaudet vaikuttavat ihmisten päivittäiseen elämään fyysisesti, psyykki-
sesti sekä sosiaalisesti. Autonen-Honkonen (2010) tutki suun terveydentilan vaikutus-
ta kotihoidon asiakkaiden elämänlaatuun. Suurella osalla kotihoidon asiakkaista oli 
kariesta, ientulehdusta, hammaskiveä sekä parodontiittiä. Hyvin harvat kotihoidon 
asiakkaista kokivat tarvitsevansa suun ja hampaiden hoitoa. Suurin osa kotihoidon 
asiakkaista ei ole tottunut käyttämään suun terveydenhuollon palveluita. Suun tervey-
den kokemiseen ovat vahvasti vaikuttaneet aikaisemmat vähäiset hammashoitokoke-
mukset. Tässä tutkimuksessa keski-ikä oli huomattavan korkea ja ikääntyneiden tie-
doissa suu- ja hammassairauksista esiintyi puutteita. (Autonen-Honkonen 2010, 48–
49, 52.) 
Hammasproteesit aiheuttivat kotihoidon asiakkaille haasteita päivittäiseen elämään. 
Huonosti istuvat hammasproteesit aiheuttivat ruokavalion yksipuolistumista, kun esi-
merkiksi osa kasviksista ja vihanneksista jäi pois. Myös hammasproteesien huono 
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paikallaan pysyminen aiheutti sosiaalisten kanssakäymisten sekä liikuntaharrastusten 
pelkoja. Suurin osa oli tyytyväisiä omiin hammasproteeseihinsa. Hammasproteesien ja 
suun puhdistuksessa esiintyi puutteita tiedoissa ja taidoissa (Autonen-Honkonen 2010, 
50, 53.)  
Kotihoidon asiakkaat, joilla oli vielä omia hampaita, tiesivät, että suun terveydellä on 
vaikutusta heidän päivittäiseen elämäänsä ja yleissairauksiin. Monille hampaiden ul-
konäöllä on ollut merkitystä jossain vaiheessa heidän elämäänsä. Hampaiden ulko-
näön on koettu vaikuttavan sosiaalisissa tilanteissa. (Autonen-Honkonen 2010, 51.) 
2.3 Toimenpiteet  
Hammaslääkäri tai suuhygienisti suorittaa suun tutkimukset. Asiakkaan saapuessa 
suun terveydenhuoltoon tarkistetaan aina ennen hoitojakson alkua esitiedot joko kes-
kustelemalla tai erillisellä lomakkeella. Suun terveystarkastus on hoidon tarpeen arvio, 
joka ei kuitenkaan sisällä diagnoosia. Hammashoitopelko tai -jännitys on melko yleis-
tä, mutta sitä voidaan lievittää keskustelemalla, esilääkityksen tai toimenpiteen aikai-
sen lääkityksen avulla. (Heikka ym. 2009, 169, 199.)  
Suun tutkimuksiin kuuluvat suun ulkoisten ja sisäisten osien tutkinta. Ulkoisista osista 
tutkitaan kasvot, pää, kaula sekä huulet ja iho niiden ympärillä. Suun sisältä tutkitaan 
hampaiden lukumäärä, kulumis- ja eroosiovauriot, värjäymät ja mahdollinen karieksen 
esiintyminen sekä muut näkyvät suun sisäosat. Hammaslääkäri tutkii leukanivelen 
avautumissuunnan ja leukanivelen sekä puremislihasten liikkeiden symmetrisyyden. 
Sylkeä tutkittaessa mitataan eritysnopeus, puskurikapasiteetti sekä testataan mutans-
streptokokki- ja laktobasillit. Syljen perustutkimus voidaan tehdä, jos asiakkaalla 
epäillään karies- ja eroosio-ongelmaa, suunnitellaan oikomishoitoa tai muita kalliita ja 
laajoja hoitoja. Röntgentutkimukset tietyin väliajoin ovat hyödyllisiä hampaiden, lui-
den ja leukanivelten muutosten havaitsemiseksi. (Heikka ym. 2009, 172–173.) 
Hampaiden paikkaamisen syitä ovat karies, kuluminen ja lohkeamat. Karieksen vau-
rioittama hampaan paikkaaminen aloitetaan tulehtuneen eli karioituneen hammasku-
doksen poistamisella kaapimalla tai poraamalla. Paikkamateriaalin valintaan vaikutta-
vat hampaan sijainti, reiän sijainti hampaassa sekä paikan koko. Paikka-aineiden välil-
lä on eroja mm. kovettumisajalla ja materiaaleilla. (Heikka ym. 2009, 176–179.) 
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Juurihoito suoritetaan, kun karies on edennyt hampaan ytimeen asti. Hammaskariek-
sen edettyä syvälle hampaaseen on hammas usein arka ja kivulias, tällöin tarvitaan 
puudutusta. Puudutteen valintaan vaikuttavat toimenpiteen kesto sekä potilaan mah-
dollinen muu lääkitys tai allergiat. Puudutteen vaikutus alkaa muutamassa minuutissa 
ja kestää tunnista muutamaan tuntiin. Ensin hampaasta poistetaan karies, minkä jäl-
keen juurikanavat desinfioidaan täysin bakteerittomiksi. Röntgenkuvalla selvitetään 
juurikanavan pituus, jolloin saadaan selville tarvittava juuritäytteen määrä. Juurihoi-
don jälkeen hammas paikataan. (Heikka ym. 2009, 179, 181–183.)  
Oikomishoitoja käytetään purentahäiriöihin, jotka estävät hampaiston normaalia kehi-
tystä ja toimintaa. Purentahäiriöt voivat aiheuttaa pään ja kasvojen kipuja sekä estää 
kunnollisen pureskelun. Myös purennan esteettisyys voi haitata potilasta. Oikomishoi-
toa tehdään erilaisten oikomiskojeiden ja ohjaamisen avulla. Yleisimmin oikomishoi-
toa tehdään alakouluikäisille lapsille, joskus jopa nuoremmille. Irrotettavia oikomisko-
jeita voidaan käyttää jatkuvasti tai vain iltaisin ja öisin. Asiakas voi itse poistaa kojeen 
halutessaan. Kiinteät oikomiskojeet ovat nimensä mukaisesti kiinteitä, eikä asiakas voi 
niitä itse poistaa. (Heikka ym. 2009, 184–185.)    
Tavallisin suukirurginen toimenpide on hampaan poisto. Hammasta ei voida poistaa, 
jos toimenpidealueella on akuutti tulehdus, potilas on saanut sädehoitoa tai hän on 
raskaana viimeisellä kolmanneksella. Myös jotkut lääkehoidot, yleissairaudet ja tupa-
kointi voivat olla este hampaan poistolle. Hammaslääkäri poistaa hampaan paikallis-
puudutuksessa. Yleisimmin hammas poistetaan, koska siinä on suuri reikä, pitkälle 
edennyt kiinnityskudoksen tulehdus, hampaasta johtuva märkäpesäke tai erilaiset oi-
komishoidolliset syyt. Hammas voidaan joutua poistamaan myös leikkaamalla, jos se 
sijaitsee luun sisällä tai limakalvon alla, esim. viisaudenhampaat poistetaan usein leik-
kaamalla. (Heikka ym. 2009, 188–189.)  
Puuttuvia tai rikkoutuneita hampaita korvataan usein erilaisilla keinotekoisilla ham-
pailla. Keinotekoisia hampaita on kiinteitä sekä irrotettavia. Hammasimplantti eli kei-
nojuuri voidaan asentaa jos alueella on riittävästi omaa luuta. Myös potilaan yleister-
veyden on oltava hyvä. Keinojuuri porataan leukaluuhun, luutumisen jälkeen sen pääl-
le rakennetaan hammas tai irrotettava proteesi. Hammaskruunu kiinnitetään joko kei-
nojuureen tai nastan avulla juurihoidettuun juurikanavaan. Siltaproteesi kiinnitetään 
reunoilta tukihampaisiin ja sen väliosaa kutsutaan sillaksi. Kruunujen ja siltojen mate-
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riaali on metalliseosta ja niiden pinta on tehty usein posliinista. Puuttuvat hampaat 
voidaan korvata myös koko- tai osaproteeseilla. Osaproteesi voi olla metalli- tai muo-
virunkoinen. Kokoproteesit ovat muovisia. Tottuminen proteeseihin vie toisinaan ai-
kaa ja pureskelutekniikka pitää usein opetella uudelleen. (Heikka, ym. 2009, 191–
196.) 
3 TERVEYDEN EDISTÄMINEN  
Terveyden edistämistä ohjaavat perustuslaki (731/1999), kuntalaki (365/1995), kan-
santerveyslaki (928/2005) ja terveydenhuoltolaki (1326/2010). Vuoden 2006 alussa 
uudistettu kansanterveyslaki ja vuoden 2011 toukokuun alussa voimaan tullut tervey-
denhuoltolaki velvoittavat kunnat seuraamaan väestön terveydentilaa ja panostamaan 
kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen. Kaupunkien ja kuntien pitää ot-
taa väestön terveys ja hyvinvointi huomioon kaikessa päätöksenteossa. Terveyden 
edistämistä koskevia toimenpiteitä on seurattava ja niistä tulee raportoida kunnanval-
tuustolle vuosittain. (Tukia, Lehtinen, Saaristo & Vuori 2011, 11–12.) 
Terveyden edistämistä ohjaavat myös erilaiset kansalliset ohjelmat ja suositukset. 
Vuonna 2001 aloitettiin Terveys 2015 -kansanterveysohjelma. Tässä ohjelmassa on 
kahdeksan tavoitetta, jotka pyritään saavuttamaan vuoteen 2015 mennessä. Näitä ta-
voitteita ovat lasten hyvinvoinnin paraneminen, nuorten päihteiden käytön vähenemi-
nen, miesten tapaturmaisten ja väkivaltaisten kuolemien aleneminen, työikäisten ja yli 
75-vuotiaiden toimintakyvyn paraneminen, elinajan odotteen piteneminen, tyytyväi-
syys terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen sekä oma terveydentila ja ympä-
ristön vaikutukset terveyteen säilyvät nykyisellä tasolla. Näihin tavoitteisiin pyritään 
vähentämällä eriarvoisuutta kaikilla elämän osa-alueilla. (Tukia ym. 2011, 12.) 
3.1 Suun terveyden edistäminen 
Tieto suun terveydestä ja sen hoidosta antaa mahdollisuuden ylläpitää ja parantaa suun 
terveyttä. Tietoa näistä asioista saadaan suun sekä muiden terveydenhuollon hoito-
käyntien yhteydessä. Olisi tärkeää ottaa selvää muiden sairauksien ja niiden lääkitys-
ten vaikutuksista suun terveyteen. Suun sairaudet ovat suurimmaksi osaksi itse ehkäis-
tävissä, siksi suun perushoito onkin erittäin tärkeää. (Heikka 2009, 8–9.) Tässä työssä 
käsittellään suun itsehoitoa tarkemmin luvussa 3.2.  
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Pirilä (2002) tutki väitöskirjassaan laitoshoidossa olevien vanhusten suun hoitoa. Tut-
kimuksen mukaan hoitotyönopiskelijat ja -työntekijät ovat saaneet vain vähän opetus-
ta suun, hampaiden ja hammasproteesien hoidosta. Myöskään suun ja hammassairauk-
sien ennaltaehkäisystä ei ole saatu tarpeeksi opetusta. Tiedot vanhusten suun tilasta ja 
hammassairauksista olivat puutteelliset suurella osalla vastaajista. Kysyttäessä val-
miuksista vanhusten suunhoidon ohjauksessa, oli yleisin vastaus ”ei hyvät eikä huo-
not”.  Hammasproteeseista huolehditaan paremmin kuin vanhuksen omista hampaista 
ja suusta. Hampaiden ja proteesien hoitoon liittyviä asioita kirjataan vain harvoin, eikä 
opiskelijoille ohjata suun hoitoa harjoitteluissa. Kliinisen tutkimuksen mukaan van-
husten suun, hampaiden ja proteesien tila oli huono. (Pirilä 2002, 116–119.) 
Hoitotyönopiskelijoiden mukaan vanhusten suun hoitoon liittyvät ongelmat liittyivät 
hoitohenkilökuntaan, vanhuksiin, välineisiin ja resursseihin. Henkilökunnalla oli on-
gelmia asenteiden, toimintatapojen ja puutteellisten tietojen vuoksi. Suun hoito nähtiin 
vastenmielisenä, eikä suun terveyttä koettu hyvinvoinnin kannalta tärkeäksi. Opiskeli-
joiden ja työntekijöiden mielestä vanhukset olivat haluttomia suun hoitoon, johtuen 
asenteista tai sairauden luonteesta. Opiskelijoiden mukaan laitoksista puuttuu suunhoi-
tovälineitä ja -aineita, kun taas työntekijöiden mukaan välineitä on, mutta kiire, hoito-
henkilökunnan vähyys ja puutteelliset tiedot aiheuttavat ongelmia vanhusten suun hoi-
toon. (Pirilä 2002, 119.) 
Vastaajaryhmät halusivat lisätä suun hoidon koulutusta ja korostaa suun terveyden 
merkitystä kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta. Käytännön koulutusta haluttiin 
myös työpaikoille. Opiskelijat toivoivat asenteiden muuttumista suun hoidolle myön-
teisemmiksi. Suun hoidosta kaivattiin selkeitä ohjeita, esim. hoitotyönsuunnitelmaan. 
Vanhuksia tulisi kannustaa ja motivoida omatoimisuuteen suun hoidossa. Vastaajat 
toivoivat myös tiiviimpää yhteistyötä hammashoidon asiantuntijoiden kanssa. (Pirilä 
2002, 120–121.)  
Suun terveyden edistämiseen liittyviä käytäntöjä on olemassa, mutta ne ovat paikalli-
sia. Tästä puuttuu valtakunnallinen ohjeistus ja valvonta, eikä kunnissa ole panostettu 
tähän resurssien vähyyden vuoksi. Suun terveyden edistämistä tehdään muiden toi-
menpiteiden ohella ilman tavoitteita ja suunnitelmia. Kunnilla on terveydenhuoltolain 
mukaan velvollisuus nimetä terveyttä edistävät vastuutahot. Terveyden edistäminen 
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suun terveydenhuollossa on maksullista, kun taas muussa terveydenhuollossa tervey-
den edistämispalvelut ovat lähtökohtaisesti maksuttomia. (STM 2013,14, 16–17.) 
Leivonen (2012) tutki nuorten aikuisten kokemuksia suun hoidon vastaanotolta terve-
ysneuvontakeskusteluista. Nuoria oli ohjattu miten hampaat tulisi harjata ja kuinka 
usein. Myös ravitsemusta oli ohjattu esimerkiksi karkin syönnin vähentämistä, yksi 
nuorista olisi halunnut enemmän ravitsemusneuvontaa. Suulliset ohjeet koettiin par-
haana ohjemuotona ja konkreettiset ohjeet koettiin hyödyllisiksi. Esitteet ja mainokset 
nuoret olivat kokeneet hyödyttömiksi pelkästään annettuna, yhdessä läpikäytynä tai 
muistin virkistykseksi niistä saattoi kuitenkin olla hyötyä. (Leivonen 2012, 48–50.) 
Kotkan kaupungissa suun terveydenhuollon ennaltaehkäiseviä palveluita ovat odotta-
van perheen palvelut, alaikäisten ennaltaehkäisevä hoito sekä terveydenhuolto. (Haa-
panen ym. 2014, 16.) 
3.2 Itsehoito 
Suun sairaudet ovat suurimmaksi osaksi itse ehkäistävissä. Suun itsehoito opitaan jo 
lapsuudessa, ja nämä opitut tavat vaikuttavat suun terveyteen koko elämän ajan. Suun 
itsehoidon perusasioihin kuuluu viisi osa-aluetta. 
Suun puhdistaminen tulisi tehdä aamuin ja illoin, puhdistuksessa tulisi huomioida 
kaikki hampaat joka puolelta. Hampaat tulee harjata aamulla ennen aamupalaa, jottei-
vat aamiaisen happamat tuotteet lisää harjauksen hankaavaa vaikutusta. Hammashar-
jan kulman tulee olla 45 astetta harjattavaan pintaan nähden. Harjaus suoritetaan ke-
vyin, lyhyin edestakaisin ja pyörivin liikkein järjestelmällisesti muutama hammas ker-
rallaan. Liika voimankäyttö hampaiden harjauksessa voi aiheuttaa harjausvaurioita 
ikeniin ja hampaiden pinnoille. Hampaiden harjauksessa tulee ottaa huomioon ienrajat 
ja että harjaukseen käytetään riittävästi aikaa. Hampaiden välit tulee puhdistaa kaksi 
kertaa viikossa, kieli tarvittaessa. Hammasproteesien puhdistaminen tulee suorittaa 
pehmeällä proteesiharjalla ja niiden puhdistukseen tarkoitetulla aineella haaleassa ve-
dessä. Puhdistusaineena ei tule käyttää tavallisia hammastahnoja, koska niiden han-
kaavat aineet vaurioittavat proteesin pintaa. (Heikka, ym. 2009, 61–63, 80–82. )  
Kahdesti päivässä hampaansa harjaavien osuus Suomen aikuisväestössä on noussut 
vuosien 2000 ja 2011 vertailujen välillä. Naiset harjaavat hampaansa vähintään kaksi 
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kertaa päivässä todennäköisemmin kuin miehet. Suurin osa suomalaisista arvioi suun-
sa terveyden hyväksi, tämä koettu suun terveys on myös parantunut vuodesta 2000. 
Noin joka viidennellä suomalaisella esiintyy kariesta, miehillä enemmän kuin naisilla. 
Iensairaudet ovat Suomessa huolestuttavan yleisiä jo keski-ikäisillä aikuisillakin. 
(Suominen, Vehkalahti & Nguyen 2012, 102.) 
Hammastahna annostellaan hammasharjaan ja levitetään koko hampaistoon ennen har-
jausta. Tahnaa tulee olla suussa koko harjauksen ajan. Lopuksi suu purskutellaan syl-
jen ja tahnan seoksella ja syljetään pois, suuta ei tule huuhdella vedellä. Hampaiden 
harjaukseen suositellaan käytettävän fluorihammastahnaa, koska se lisää hampaiden 
vastustuskykyä, ehkäisee reikiintymistä ja suojaa kiillettä. Hammastahnoissa on erilai-
sia tehoaineita, jotka vaikuttavat makuun, puhdistustehoon, bakteerien tuhoamiseen ja 
suun kosteuttamiseen. Erikoishammastahnoja on mm. vihlontaa vähentäviä, hammas-
kiven muodostumista hidastavia ja hampaita valkaisevia. (Heikka ym. 2009, 69–73.) 
Ruokailu tulisi toteuttaa ravitsemussuositusten mukaan, eli 4–6 kertaa päivässä. Ruo-
an tulisi olla monipuolista ja pureskeltavaa. Aterioiden välillä janojuomana olisi hyvä 
käyttää vain vettä ylimääräisten happohyökkäysten ehkäisemiseksi. Useissa ravintoai-
neissa on hiilihydraattia, joista suun bakteerit muodostavat hampaita liuottavia happo-
ja. Haitallisimpia hiilihydraatteja ovat sokerit ja niiden viipymä suussa aiheuttaa pit-
kittynyttä hapon muodostusta. Heti sokerin jälkeen nautittu ksylitoli nopeuttaa happo-
jen poistumista ja voi ehkäistä hampaiden reikiintymistä. (Heikka ym. 2009, 45–47.)  
Ksylitoli on luonnosta löytyvä makeutusaine ja sitä on mm. marjoissa ja hedelmissä. 
Kariesbakteerit eivät pysty käyttämään viidestä hiiliatomista muodostuvaa ksylitolia 
ravintonaan. Ksylitoli vaikuttaa suun terveyteen positiivisesti, mm. korjaamalla alka-
neita kiillevaurioita, lisäämällä syljen eritystä ja vähentämällä plakin määrää. Ksylito-
lia tulisi käyttää 3–5 kertaa päivässä heti aterioiden jälkeen 5-10 minuuttia kerrallaan. 
Sokeria sisältäviä tuotteita tulisi käyttää vain satunnaisesti aterioiden yhteydessä. 
(Heikka ym. 2009, 54–56.) 
Viimeisenä perusasiana ovat säännölliset suun tarkastukset, joissa tarkistetaan myös 
mahdolliset hammasproteesit. Hammastarkastuksissa asiantuntija arvioi itsehoidon 
riittävyyden ja vaikutuksen. Suusta pystytään arvioimaan alkavan sairauden merkit ja 
ohjeistamaan itsehoito. Tarkastuskäyntien tarve on yksilöllinen, mutta säännöllinen 
väli voi olla puolesta vuodesta useaan vuoteen. Suun sairauksien ei kannata antaa ke-
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hittyä niin pitkälle, että tarvitaan kiireellistä hoitoa tai esim. hampaan poistamista.  
(Heikka ym. 2009, 9–11.) 
Noin 75 % Terveys 2011 -tutkimukseen osallistuneista oli käynyt hammashoidossa 
viimeisen kahden vuoden aikana. Terveyskeskushammaslääkärillä käyneiden osuus 
oli kasvanut yli kolmanneksella vuodesta 2000. Tätä myönteistä kehitystä voidaan se-
littää lainsäädännöllisillä hoitotakuun ja hoitoon pääsyn uudistuksilla. (Suominen ym. 
2012, 181–183.)  
4 ASIAKASPALVELU 
Jokainen asiakas arvioi asiakaspalvelua henkilökohtaisella tasolla. Laatu on hyvää sen 
ylittäessä tai täyttäessä asiakkaan odotukset. Palvelun laatu liittyy myös luottamuk-
seen, ihmisillä on usein mielikuva yritykseen laatuun ja luotettavuuteen liittyen. (Val-
vio 2010, 45–46.) Asiakaspalvelun laatua mitataan asiakkaalta saadun palautteen kaut-
ta. Asiakkaita tulee tiedottaa yrityksen palautteenantamisväylistä. Asiakasta tulee 
myös tarvittaessa opastaa, kuinka hän saa yhteyden potilasasiamieheen tai kuinka hän 
voi tehdä muistutuksen. Yksiköt suunnittelevat ja muuttavat toimintaansa asiakasläh-
töisempään suuntaan palautteiden avulla. Esimerkiksi Terveyden- ja hyvinvoinnin lai-
tos teettää potilaskyselyitä ja yksiköillä on omia palauteväyliä verkkosivuillaan tai pa-
perisia palautelomakkeita. (Koivuranta-Vaara 2011, 9–10.) 
Asiakkaan odotuksia kasvattavat palvelun hinta sekä tuttavien kehut kyseisestä palve-
lusta. Palvelun laatu voidaan jakaa tekniseen ja toiminnalliseen laatuun. Näistä tekni-
seen laatuun kuuluvat palveluympäristön toimivuus ja siisteys sekä työntekijän asian-
tuntevuus ja osaaminen. Toiminnalliseen laatuun kuuluvat vuorovaikutukselliset asiat, 
esim. työntekijöiden asiakaspalvelutaidot ja muiden asiakkaiden toiminta. (Pakkanen, 
Korkeamäki & Kiiras 2013, 47.) 
Ihannetilanteessa palveluyrityksessä on erilaisia ihmisiä, joista voidaan valita sopiva 
palveluhenkilö asiakasta varten. Asiakkaan ja asiakaspalvelijan välisestä palvelusuh-
teesta voidaan puhua ns. ulkoisena palveluna. Sisäinen palvelu taas tarkoittaa henkilö-
kunnan välistä vuorovaikutusta. Ulkoiseen palveluun kiinnitetään usein paljon enem-
män huomiota kuin sisäiseen palveluun, jonka vaikutukset siirtyvät kuitenkin myös 
asiakaspalveluun. Taustamuuttujat ja erilaiset elämäntilanteet vaikuttavat palvelun 
laadun arviointiin. (Valvio 2010, 55–56, 68, 75, 81–82.)  




Asiakasta tulee kohdella yhdenvertaisesti ihmis- ja perusoikeuksia kunnioittaen ottaen 
huomioon hänen yksilölliset ominaisuutensa. Hoidosta ja sairaudesta tiedottamiseen 
on varattava riittävästi aikaa, jotta asiakas voi tehdä perusteltuja päätöksiä omasta hoi-
dostaan. Hoidon tarpeen arvioinnissa tulee ottaa huomioon lääketieteellisen tarpeen li-
säksi asiakkaan kokonaistilanne. Asiakkaan tulee voida luottaa terveydenhuollon am-
mattilaisten asiantuntijuuteen ja ammattilaisten tulee ylläpitää asiantuntijuuttaan. Poti-
lasturvallisuus on iso osa asiakaspalvelun laatua. Hoitosuunnitelma takaa hoidon suju-
vuutta sekä hoidon tuloksellisuutta ja se laaditaan yhteistyössä asiakkaan ja tervey-
denhuollon ammattilaisen kesken. (Koivuranta-Vaara 2011, 9–13.) 
Asiakaslähtöistä hoitotyötä toteutettaessa on tärkeää asiakkaan osallistuminen tar-
peidensa määrittelyyn ja omaan hoitoonsa. Hoitosuunnitelman laadinnassa tulee käyt-
tää asiakkaan asiantuntijuutta omasta terveydentilastaan. Asiakkaan osallistuminen 
hoitotilanteisiin edistää itsehoidon onnistumista ja hoitotulosten arvostusta. Suun ter-
veydenhuollon käytäntöjä yhtenäistämällä voidaan kaventaa eroja eri palveluntuottaji-
en välillä. Asiakkaan hoito toteutetaan hyvin suunnitellun hoitosuunnitelman mukaan, 
jolloin sairauden hoitoon ja terveyden edistämiseen liittyvät toimenpiteet ovat tasapai-
nossa.  (STM 2013, 18–19.)  
Tietoa erilaisista tuotteista ja palveluista hankitaan usein lähipiirin ihmisiltä. Jos asia-
kas on ollut tyytyväinen saamaansa palveluun, kertoo hän siitä lähipiirilleen. Jos taas 
asiakkaan odotukset eivät ole täyttyneet, hän saattaa puhua kokemuksistaan jopa täy-
sin ventovieraille ihmisille. Asiakas arvioi yritystä liiketilojen yleisilmeen kautta, 
esim. eteisen, aulan ja odotustilojen siisteys ja viihtyisyys vaikuttavat asiakaskoke-
mukseen. Tilojen on sovittava organisaatioon, esim. luksuspalvelujen käyttäjä odottaa 
näkevänsä arkipäiväistä hienompia tiloja ja saavansa parempaa palvelua. (Valvio 
2010, 61–62, 71–72.) 
Yli 30-vuotiaista suomalaisista hieman alle 10 % pelkäsi hammaslääkärikäyntiä paljon 
ja hieman alle 30 % pelkäsi hammaslääkärikäyntiä vähän. Nuoret ja vähemmän koulu-
tetut pelkäsivät hammaslääkärikäyntiä enemmän kuin vanhemmat ja korkeasti koulu-
tetut. Erittäin paljon pelkäävien suun terveys oli huonompi kuin heidän, jotka pelkäsi-
vät vain vähän tai eivät ollenkaan. Suurin ero hammashoitoa paljon pelkäävien ja vä-
hän tai ei ollenkaan pelkäävien välillä hampaiden terveydessä oli hoitoa tarvitsevien 
  19 
 
 
hampaiden määrä. Karientoituneiden hampaiden määrä, heillä joilla oli suuri ham-
mashoitopelko, oli kaksinkertainen verrattuna heihin, joilla oli pienempi hammashoi-
topelko. Keskimääräisesti terveiden hampaiden määrä oli korkeampi heillä, jotka pel-
käsivät hammaslääkäriä, kuin heillä, jotka eivät pelänneet ollenkaan. Epäsäännölliset 
hammaslääkärikäynnit olivat tavallisempia heillä, jotka pelkäsivät paljon hammaslää-
käriä kuin heillä jotka pelkäsivät vähän tai eivät ollenkaan. Hammaspelot eivät vaikut-
taneet juurikaan hampaiden puhdistustapoihin. Naisilla oli paremmat hampaiden puh-
distustavat kuin miehillä. Korkeasti koulutetut harjasivat hampaansa todennäköisem-
min kaksi kertaa päivässä kuin perus- tai toisen asteen koulutuksen saaneet. He, jotka 
pelkäsivät paljon hammaslääkäriä, arvioivat todennäköisemmin suunsa terveyden 
huonoksi ja tarvitsevansa suurempia hoitoja. (Pohjola 2009, 55–56, 59–60, 62, 65.)   
4.2 Asiakas suun terveydenhuollossa  
Asiakkaan saapuessa suun terveydenhuollon palveluihin saavat suun terveydenhuollon 
ammattilaiset tietoa hänestä asiakkaan itse antamista esitiedoista sekä mahdollisten ai-
kaisempien kirjausten perusteella. Tulosyyt voivat vaihdella. Näitä voivat olla suunni-
tellut määräaikaistarkastukset, kontrollikäynnit tai jälkitarkastukset. Omaehtoisen hoi-
toon hakeutumisen syynä voi olla kiireellisen ensiavun tarve. Asiakkaan ensimmäisel-
lä käynnillä tutkitaan asiakas, tehdään diagnoosi ja arvioidaan hoidon tarve. Hoidon-
tarpeen arvio voidaan tehdä puhelimessa, asiakkaan saapuessa neuvontaan tai ajanva-
rauspisteessä. Hoidon tarpeen arvioi aina terveydenhuollon ammattihenkilö. Asiak-
kaan saapuessa tarkastukseen hakee hoitava ammattihenkilö järjestelmästä tiedot asi-
akkaan viimeisimmästä tutkimuksesta tai terveystarkastuksesta. Ammattihenkilöllä on 
mahdollisuus hakea myös vanhempia tietoja asiakkaasta. Toimenpiteen jälkeen hoito-
tiedot kirjataan mahdollisimman tarkasti potilastietoihin. (Kallio 2011, 51–54.) 
Leivosen (2012) tutkimuksessa vastaajat kuvasivat vuorovaikutuksen onnistuneen hy-
vin suun hoidon vastaanottokäynnillä. Suurimman osan mielestä ammattilaiset olivat 
olleet ystävällisiä sekä toimineet asiantuntevasti ja tunnelma vastaanotolla luotettava 
ja turvallinen. Noin 75 % vastaajista oli saanut tietoa hoitotoimenpiteestä sen aikana, 
käytännöllisiä ohjeita jatkoon ja heidän mielipiteitään oli kuunneltu. Suuhygienistin 
vastaanotolla vastaajat olivat saaneet enemmän palautetta, rohkaisua ja hyödyllisiä 
käytännön ohjeita sekä enemmän itsehoidon jatko-ohjeita kuin hammaslääkärin vas-
taanotolla käyneet. (Leivonen 2012, 57–60.)  
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Nuutinen (2009) tutki suuhygienistiopiskelijan ja potilaan välistä vuorovaikutusta. 
Tutkimuksen perusteella potilaan tilanteesta ja tavoitteista ei keskustella riittävästi ei-
kä niitä myöskään kirjata ylös. Huomioita kiinnitetään enemmän suun hoidon tavoit-
teisiin ja huomiotta jätetään potilaan itsehoidon tavoitteet. Itsehoidon tavoitteista ei 
keskustella potilaan kanssa, eikä niistä anneta potilaalle tietoa. (Nuutinen 2009, 53.) 
5 TUTKIMUSONGELMAT 
Kotkan kaupunki halusi selvittää ensisijaisesti suun terveydenhuollon asiakkaiden toi-
veita ja odotuksia sekä toissijaisesti heidän tietoaan ja toimintaansa liittyen suun sai-
rauksien ennaltaehkäisyyn. Tästä ongelmasta muotoutuivat seuraavat tutkimuskysy-
mykset: 
1. Mitä toiveita ja odotuksia asiakkaalla on suun terveydenhuollosta? 
2. Miten asiakkaiden toiveet ja odotukset ovat toteutuneet suun terveydenhuollossa? 
3. Mistä asiakkaat ovat saaneet tietoa suun sairauksien ennaltaehkäisystä? 
4. Kuinka asiakkaat hoitavat suun terveyttään ennaltaehkäisevästi? 
6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
Tutkimusongelmat määrittävät tutkimusasetelmat ja tutkimusmenetelmät. Tutkimus-
asetelma määrittää tutkittavan perusjoukon. Tutkimusmenetelmäksi valikoitui kvanti-
tatiivinen tutkimus tutkimuksen perusjoukon suuruuden vuoksi. Tutkimuksen ensim-
mäinen ja merkitykseltään suurin vaihe on aineiston keruu kirjallisuuskatsauksen 
avulla. Se antaa kaiken tiedon tutkimuksen teoreettiselle osalle. (Kankkunen & Vehvi-
läinen-Julkunen 2010, 64–65.)  
6.1 Teoriatiedon kerääminen  
Aluksi lähdekritiikkiä mietittiin luotettavuuden kannalta niin, että etsittiin ainoastaan 
uusinta tietoa. Tämän vuoksi tutkimukseen valittavat tutkimuslähteet rajattiin vuosille 
2009–2014. Lähteidenhaku rajattiin suomen ja englannin kielisiin lähteisiin. Päätettiin 
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myös, että tietoa haetaan vain luotettavista lähteistä, kuten erilaisista valtion laitoksista 
ja ylempien koulutusasteiden tutkimustöistä.   
Teoriatietoa alettiin kerätä syyskuussa 2014. Ensimmäiset lähteet löytyivät kirjaston 
tiedonhakukoulutuksessa Melinda-palvelusta. Melinda on suomalainen metatietova-
ranto, joka kokoaa kirjastoaineistojen metatiedot yhteen paikkaan. Melindaa laajenne-
taan jatkuvasti, kaikkien ammattikorkeakoulujen kirjastojen olisi tarkoitus olla muka-
na Melindassa vuoden 2014 loppuun mennessä. (Kansalliskirjasto.) Melindasta haet-
tiin monikenttähaulla englannin ja suomenkielisiä vuosien 2009–2014 välillä julkais-
tuja väitöskirjoja, lisensiaattitöitä ja graduja.  
Manuaalinen tiedonhaku tehtiin Kymenlaakson ammattikorkeakoulun Metsolan kam-
puksen Hoitotiede ja Tutkiva hoitotyö -lehtiin. Näistä lehdistä ei otsikkojen perusteel-
la löytynyt yhtään tutkimusta lähempään tarkasteluun. Tutkittiin läpi myös Hammas-
lääkäri-lehtien artikkelit aiemmin määritellyltä ajanjaksolta. Käytiin läpi myös Oulun, 
Jyväskylän, Tampereen, Turun, Kuopion sekä Helsingin yliopistojen tietokannat, jois-
ta haettiin pro graduja sekä lisensiaattitöitä. Näistä löydettiin useita varteenotettavia 
lähteitä. Suun terveydenhuoltoon liittyvään lainsäädäntöön tutustuttiin Finlex-
verkkosivuilla.  
Melindasta tehtiin hakuja 24.11.2014. Tiedonhaussa käytettiin hakusanoina suun ter-
veyteen liittyviä hakusanoja. Etsittiin väi0töskirjoja, lisensiaattitöitä sekä pro gradu -
tutkimuksia. Haettiin ainoastaan e-aineistona saatavilla olevia töitä. Hauissa tuli useita 
päällekkäisyyksiä. Tutkimuksista, joita löydettiin, valittiin otsikon perusteella 10 lä-
hempään tarkasteluun, joista 4 valittiin opinnäytetyöhön lähteiksi. 
6.2 Kysely tiedonkeruumenetelmänä 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineiston keruussa käytetään yleisimmin kyselylo-
makkeita, aineistoa voidaan kerätä myös havainnoimalla tai haastattelemalla. Kysely-
lomakkeen eli mittausvälineen laadinta on yksi kvantitatiivisen tutkimuksen kriittisin 
vaihe. Kyselylomake laadittiin tarkasti tutkimusongelmien ja kerätyn teoriatiedon 
pohjalta. Yleisimmin kyselytutkimus on strukturoitu, eli siinä on vastausvaihtoehdot 
valmiina ja ne ovat samat kaikille kyselyyn vastaajille. Tässä tutkimuksessa käytettiin 
strukturoituja kysymyksiä, joiden avulla tutkimusaineisto oli helppo käsitellä tilastol-
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lisin menetelmin. Avoimissa kysymyksissä on varattu tila, johon vastaaja itse kirjoit-
taa vastauksen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 87–89.) 
Kyselytutkimuksella voidaan kerätä laaja tutkimusaineisto. Tämän tutkimuksen kyse-
lylomake lähetettiin kolmellesadalle Kotkan suun terveydenhuollon asiakassuhteessa 
olleelle henkilölle. Kyselylomakkeen suunnittelulla pyritään tekemään kerätyn tiedon 
analysointi helpommaksi ja mahdollistetaan jo olemassa olevien tilastollisten ana-
lyysitapojen ja raportointimuotojen käytön. (Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 2010, 
195.) 
6.3 Kohderyhmä ja otanta 
Perusjoukko on ryhmä havaintoyksiköitä, johon tutkimuksen tulokset halutaan yleis-
tää. Tässä tutkimuksessa perusjoukkoon kuuluvat Kotkan kaupungin hammashuollon 
asiakassuhteessa olevat ja olleet henkilöt. Tämä perusjoukko on niin laaja, että tässä 
tutkimuksessa on tarpeen tehdä otos. Otos valitaan perusjoukosta käyttämällä jotain 
otantamenetelmää. Tämän otannan tulee vastata mahdollisimman tarkasti perusjouk-
koa. (Vilkka 2007, 51.) 
Otantamenetelmiä on viisi, jotka ovat: kokonaisotanta, yksinkertainen satunnaisotanta, 
systemaattinen otanta, ositettu otanta ja ryväsotanta. Tässä tutkimuksessa rajattiin pe-
rusjoukko 10/2013 – 09/2014 välillä Kotkan kaupungin suun terveydenhuollon palve-
luita käyttäneisiin täysi-ikäisiin henkilöihin. Tämän jälkeen käytettiin ositettua otan-
taa, jossa jaettiin rajattu perusjoukko kolmeen ikäryhmään, jotka olivat 18–45-
vuotiaat, 45–65-vuotiaat ja yli 65-vuotiaat.. Jokaisesta ositteesta eli osajoukosta valit-
tiin sata havaintoyksikköä tasaisella kiintiöinnillä. Tasaisessa kiintiöinnissä käytettiin 
systemaattista otantaa, jossa jokaisen ositteen havaintoyksiköt olivat aakkosjärjestyk-
sessä. Jokaisesta ositteesta ensimmäinen havaintoyksikkö arvottiin ja loput yksiköt va-
littiin tasaväliotannalla. (Vilkka 2007, 52–55.) 
Otoksen koko vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen, tutkimus on luotettavampi jos 
otos on mahdollisimman suuri. Käytettävissä olevat resurssit määrittävät kuinka katta-
va tutkimuksesta voidaan tehdä, esim. rahalliset resurssit määrittävät kyselyiden posti-
tusmäärää. Perusjoukon aikavälirajauksen jälkeen tutkittavia henkilöitä oli yhteensä 
11964. Otantamenetelmien jälkeen tutkimukseen valikoitui 300 henkilöä, 100 henki-
löä jokaisesta määritellystä ikäryhmästä. (Vilkka 2007, 56–57.) 
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6.4 Kyselylomakkeen laadinta 
Kvantitatiivisesta tutkimuksesta saadaan määrällisiä arvoja. Alkuperäisistä tutkimus-
kysymyksistä johdetaan alatasojen kysymyksiä, jolloin alkuperäisistä kysymyksistä 
saadaan tarkempaa tietoa. Asiakaskäyttäytymistä ohjaavat erilaiset mallit. Näistä mal-
leista eristetään oleellinen asia ja se muotoillaan kysymykseksi. (Kananen 2011, 26–
28.)  
Kysymysten päätyyppejä on kaksi: avoimet ja strukturoidut kysymykset. Kysymysten 
laatimisessa tärkeää on, ettei niissä ole erityistermejä ja vastaaja ymmärtää kysymyk-
set oikein. On myös tärkeää, että vastaajalla on tietoa kysyttävästä aiheesta ja hänellä 
on halu vastata kysymyksiin. Kysymyksiä tehdessä on myös tärkeää pohtia, ettei ky-
symyksien ymmärtämisessä esiinny ristiriitoja. (Kananen 2011, 30.) 
Avoimissa kysymyksissä vastausta rajoittaa ainoastaan kysymys, näillä kysymyksillä 
voidaan saada vastauksia, joita tutkija ei olisi osannut ajatella. Avointen kysymysten 
käsittely ja ryhmittely on usein vaativaa verrattuna esim. strukturoituihin kysymyk-
siin. (Vilkka 2007, 68; Kananen 2011, 30–31.) Strukturoiduissa kysymyksissä vastaa-
jalle annetaan valmiit vastausvaihtoehdot ja niiden käsittely on helppoa. Strukturoitui-
hin kysymyksiin kuuluvat erilaiset asteikkokysymykset, joissa vastaaja vastaa väittä-
mään oman mielipiteensä mukaan. (Hirsjärvi ym. 2010, 200.) 
Tässä tutkimuksessa käytetään strukturoituja monivalinta- ja asteikkokysymyksiä. 
Asiakkaiden toiveita ja odotuksia erilaisista suun terveydenhuollon palveluista ja oh-
jauksesta selvitetään erilaisten asteikkokysymysten avulla. Mielipiteitä mitataan usein 
5-portaisen tai 7-portaisen asteikon avulla, jossa ääripäät ovat täysin samaa mieltä ja 
täysin eri mieltä. Kyseistä asteikkoa kutsutaan Likertin asteikoksi. Yksi vaihtoehto voi 
olla myös ”ei kantaa” tai ”ei halua vastata”, näillä vaihtoehdoilla annetaan vastaajalle 
mahdollisuus olla ottamatta kantaa kyseiseen väitteeseen.  (Kananen 2011, 34–35; 
Hirsjärvi ym. 2010, 200.)  
Taustamuuttujilla selvitetään havaintoyksikön rakennetta ja ominaisuuksia. Tausta-
muuttujia ovat esim. ikä, sukupuoli ja koulutustaso. Näitä käytetään tutkittavan ilmiön 
määrittelyyn ja luokitteluun. (Kananen 2011, 60.) Tämän tutkimuksen taustamuuttujat 
on määritelty yhdessä työelämän edustajien kanssa, ja niitä ovat ikä, sukupuoli, koulu-
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tus sekä ammatti/asema. Kyselylomake on liitteenä 2, ja se lähetettiin vastaajille pape-
risena.  
Yhdessä kyselylomakkeen kanssa lähetettiin vastaajille yhden sivun mittaisen saate-
kirje. Tässä tutkimuksessa käytetty saatekirje on liitteenä 1. Saatekirjeen tulee olla tie-
doiltaan kattava, jotta tutkimukseen osallistuvilla henkilöillä ei herää epäilyksiä tutki-
musta kohtaan. Kirjeen sävyn tulee olla kohtelias ja myönteinen ja se tulee kohdistaa 
kirjeen lukijalle. (Vilkka 2007, 80–86.) 
6.5 Katoanalyysi 
Tarkkaa katoanalyysia varten kyselylomakkeet ja vastauskuoret tulisi merkitä järjes-
telmällisesti koodien avulla. Tässä tutkimuksessa ei koodattu vastausaineistoa, eikä 
voitu siis tehdä tarkkaa katoanalyysia tai lähettää muistutuksia henkilöille jotka jätti-
vät vastaamatta. Jo lähetysvaiheessa huomattiin osoitteiden perusteella joidenkin ky-
selyiden lähteneen erilaisiin hoivalaitoksiin, joista ei edes odotettu vastauksia. (Vilkka 
2007, 107.) 
Tutkimusta varten lähetettiin kyselyt Kotkan hammashuollon 300:lle satunnaisesti va-
likoidulle asiakkaalle. Vastauksia määräaikaan mennessä saatiin 120. Näistä vastauk-
sista jouduttiin karsimaan pois viisi johtuen puutteellisista vastauksista, jonka jälkeen 
vastausprosentti oli noin 38. Puutteellisilla vastauksilla tässä tapauksessa tarkoitetaan 
vaikeavammaisen naisen omaisen lähettämää tyhjää kyselylomaketta, ikääntyneen 
muistisairaan omaisen lähettämää kyselylomaketta sekä yksityisessä hammashoidossa 
käynyttä asiakasta, joka ei lomaketta tästä syystä ole alkua pidemmälle täyttänyt. Nel-
jännestä lomakkeesta puuttui kokonaan taustatiedot ja viimeisestä lomakkeesta oli 
täyttämättä yli 50 % Nämä syyt katsottiin hylkäämisperusteiksi. 
Yli 65-vuotiaista vastasi tutkimukseen lähes puolet (n=48, 48 %), 45–65-vuotiaista 
kyselyyn vastasi noin kaksi viidesosaa (39 %) ja 18–45-vuotiaista vastasi hieman alle 
kolmasosa (27 %). Kato oli ryhmien välillä suhteellisen tasainen ja tutkimus kattaa 
kaikki määritellyt ikäryhmät. Otos edustaa edelleen kadon jälkeen hyvin määriteltyä 
perusjoukkoa. (Vilkka 2007, 106–107.) 
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6.6 Aineiston analyysi 
Palautunutta aineistoa alettiin käydä läpi viimeisen määräpäivän umpeuduttua. Palau-
tuneiden lomakkeiden tarkistuksessa käytiin läpi jokainen kyselylomake ja tarkistet-
tiin, että lähes jokaiseen kysymykseen oli vastattu. Tarkistusvaiheessa meillä oli kri-
teerinä poistaa asiattomasti täytetyt lomakkeet, joissa yli puolet vastauksista oli tyhjiä 
tai suurin osa taustamuuttujista puuttui. Tyhjiä vastauksia löytyi lähes jokaiseen ky-
symykseen ja keskiarvo kysymyksiin vastanneille henkilöille oli 110/115. Puuttuvia 
muuttujia löytyi tasaisesti lähes jokaisesta havaintoyksiköstä. (Vilkka 2007, 106–110.) 
 
Kuva 1. Esimerkki havaintomatriisista  
Tarkistuksen jälkeen tiedot syötettiin numeraalisesti Excel-taulukkoon, johon tyhjät 
vastaukset merkittiin numerolla 7 ja muut numerot sovittiin kysymyskohtaisesti. Yllä 
kuva, jossa näkyy pieni osa havainto- tai datamatriisia, jossa jokaisella vaakarivillä on 
yhden havaintoyksikön antamat arvot kaikkiin muuttujiin. Pystysarakkeessa on 
kaikkien havaintoyksiköiden arvot tiettyyn muuttujaan kuten sukupuoleen ja ikään, 
näitä tietoja kutsutaan muuttujan havainnoiksi. Aineisto tiedostoon syötettiin yhdessä 
ja näin pyrittiin välttämään virheitä. Tulosten analysointivaiheessa huomattiin kaksi 
syöttövirhettä, joihin etsittiin oikea arvo uudelleen kyselylomakkeista. (Vilkka 2007, 
111, 114.) 
Analysoinnissa käytettiin eniten prosentteja ja aritmeettisia keskiarvoja. Käytettiin 
myös ristiintaulukointia, jossa saatiin selville kahden tai useamman muuttujan välisiä 
riippuvuuksia. (Vilkka 2007, 122–123, 129.) 




7 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
Tässä on esitelty tulokset 115 henkilön vastauksista. 
7.1 Vastaajien profiili 
Taustakysymyksillä kartoitettiin vastaajien sukupuoli, ikä, koulutus ja asema. Niillä 
selvitettiin myös hoitokäyntien määrä, tarkoitus sekä yleisimmin käytetty hoitopaikka. 




Kuva 2. Vastaajien sukupuoli (n=114) 
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Kuva 3. Vastaajien ikäjakauma (n=114) 
Iältään vastaajat jakaantuivat melko tasaisesti jokaiseen määritellystä ikäluokasta, ku-
ten kuvasta 3 voi huomata. Vanhempia henkilöitä oli hieman enemmän kuin nuorem-
pia. 
Seuraavassa kuvassa näkyy vastaajien koulutustaso. 
Kuva 4. Vastaajien koulutus (N=115) 
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Kuten kuvassa 4 näkyy, koulutukseltaan vastaajat jakaantuivat melko tasaisesti jokai-
seen määriteltyyn koulutustasoon. Suurimman osan (f=50) vastaajista ylin koulutusta-
so oli lukio tai ammatillinen koulutus.  
Seuraavassa kuvassa on ympyräkaaviolla esitetty vastaajien asema.  
Kuva 5. Vastaajien asema (N=115) 
Kuvasta 5 selviää, että hieman yli puolet vastaajista (f=65) ilmoitti olevansa eläkkeel-
lä.  
Seuraavassa kuvassa 6 on näkyvillä jokaisen vastaajan yleisimmin käyttämä ham-
mashoitola. 
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Kuva 6. Vastaajien yleisimmin käyttämät hammashoitolat (n=113) 
Vastaajat jakaantuivat melko tasaisesti yleisimmin käyttämiensä hammashoitoloiden 
osalta. Kuten kuvassa 6 näkyy, Karhula oli yleisimmin käytetty hammashoitola; sitä 
ilmoitti käyttävänsä hieman alle puolet (f=46) vastaajista. 
 Seuraavassa pylväsdiagrammissa (kuva 6) on ryhmitelty vastaajat iän, sukupuolen ja 
hammashoitolakäyntien määrän mukaan.  
Kuva 7. Vastaajien käyntimäärät hammashoitoloissa (n=107) 
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Vastaajista 22 % (f=24) oli käynyt vain kerran hammashoidossa tutkimusaikana. 34 % 
(f=37) kertoi käyneensä hammashoidossa kaksi kertaa. Kolme kertaa tai useammin 
hammashoidossa käyneitä oli tutkimuksessa 43 % (f=46). 
Kuvassa 8 selviää vastaajien käyntien kaikki syyt.  
Kuva 8. Vastaajien käyntien syyt 
Kysymykseen tehdyistä toimenpiteistä asiakas oli pystynyt valitsemaan usean vaihto-
ehdon, suurin osa vastaajista kertoi käyneensä suun terveystarkastuksessa tai paikkaut-
tamassa hampaansa. ”Jotain muuta” -kohdan valinneet olivat useimmin kirjanneet se-
litteeseen hampaanpoisto.  
Seuraavassa (Taulukko 1) on esitelty, kuinka vastaajat kokivat oman suunsa terveyden 
iän ja sukupuolen mukaan. 
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Keskiarvo 10 % 45 % 35 % 7 % 3 % 
Miehet 18–45 vuotta 10 % 70 % 20 % 0 % 0 % 
Naiset 18–45 vuotta 18 % 47 % 29 % 6 % 0 % 
Miehet 45–65 vuotta 13 % 33 % 20 % 20 % 13 % 
Naiset 45–65 vuotta 8 % 50 % 38 % 4 % 0 % 
Miehet yli 65 vuotta 0 % 38 % 50 % 13 % 0 % 
Naiset yli 65 vuotta 13 % 45 % 35 % 3 % 3 % 
 
90 % (f=104) kaikista vastaajista kokee suunsa terveyden olevan vähintään keskinker-
tainen. Huonoimmaksi suunsa terveyden kokivat 45–65-vuotiaat miehet, joista 33 % 
(f=5) koki suunsa terveyden olevan melko tai erittäin huono. Parhaimmaksi suunsa 
terveyden kokivat 18–45-vuotiaat miehet, joista 100 % (f=10) arvioi suunsa terveyden 
keskinkertaiseksi tai paremmaksi.  
Taulukoissa 2 ja 3 on tarkasteltu koettua suun terveydentilaa koulutuksen ja aseman 
mukaan jaoteltuna.  












Keskiarvo 10 % 45 % 35 % 7 % 3 % 
Kansakoulu 10 % 52 % 31 % 3 % 3 % 
Keski- tai peruskoulu 11 % 39 % 33 % 11 % 6 % 
Ylioppilas tai ammatillinen 
tutkinto 
8 % 44 % 38 % 8 % 2 % 
Yliopisto tai ammattikorkea-
koulututkinto 
17 % 44 % 33 % 6 % 0 % 
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Taulukosta 2 selviää, että keski- tai peruskoulun ylimpänä koulutusasteenaan käyneet 
kokevat suunsa terveyden hieman huonommaksi kuin muun koulutusasteen ylimpänä 
suorittaneet. Koulutusasteiden välillä ei ollut selkeää eroa koetussa suun terveydessä. 












Keskiarvo 10 % 45 % 35 % 7 % 3 % 
Töissä 11 % 53 % 33 % 3 % 0 % 
Työtön 10 % 30 % 40 % 20 % 0 % 
Opiskelija 25 % 75 % 0 % 0 % 0 % 
Eläkeläinen 9 % 42 % 37 % 8 % 5 % 
 
Taulukossa 3 näkyy, että työttömät kokevat suunsa terveyden hieman huonommaksi 
kuin muut. Opiskelijat kokevat suunsa terveyden parhaimmaksi.  
Seuraavassa kuvassa (9) on pylväsdiagrammi Kotkan suun terveydenhuollon asiakas-
tyytyväisyydestä. Kuvissa 10 ja 11 näkyy asiakastyytyväisyys aseman ja koulutuksen 
mukaan jaoteltuna.  
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Kuva 9. Tyytyväisyys Kotkan suun terveydenhuoltoon (n=111) 
Kotkan kaupungin suun terveydenhuoltoon oltiin suurimmaksi osaksi melko tai erit-




Kuva 10. Tyytyväisyys Kotkan suun terveydenhuoltoon aseman mukaan 
Kuvasta 10 selviää, että tyytyväisyys tai tyytymättömyys ei ole riippuvainen suhteessa 
vastaajan asemaan. 
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Kuva 11. Tyytyväisyys Kotkan suun terveydenhuoltoon koulutuksen mukaan 
Tyytyväisyys tai tyytymättömyys ei ole myöskään riippuvainen vastaajan koulutus-
tasosta, kuten kuvassa 11 näkyy.  
Taulukko 4. Odotusajat suun terveydenhuoltoon  














1. Voin odottaa suun tervey-
denhuollon vastaanotolle pää-
syä ilman vaivoja (n=109) 
6 % 31 % 30 % 22 % 11 % 
2. Jos tarvitsen useita hoito-
käyntejä, toivon että niiden 
väli olisi (n=105) 
34 % 54 % 4 % 4 % 4 % 
3. Odotin viime kerralla yh-
teydenottoni jälkeen suun 
terveydenhuoltoon pääsyä 
(n=101) 
33 % 17 % 17 % 26 % 8 % 
 
Asiakkaat olivat useimmin valmiita odottamaan suun terveydenhuollon vastaanotolle 
pääsyä ilman vaivoja 1-3 kuukautta 61 % (f=67). Jos asiakas tarvitsi useita käyntejä, 
toivoi hän niiden väliksi pääsääntöisesti yhtä kuukautta 54 % (f=57). Asiakkaat kerto-
vat odottaneensa suun terveydenhuoltoon pääsyä viime kerralla alle kolme kuukautta 
67 % (f=67).  
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Taulukko 5. Työssäkäyvien odotusajat suun terveydenhuoltoon  










1. Voin odottaa suun tervey-
denhuollon vastaanotolle pää-
syä ilman vaivoja (n=34) 
3 % 26 % 35 % 29 % 6 % 
2. Jos tarvitsen useita hoito-
käyntejä, toivon että niiden väli 
olisi (n=33) 
24 % 73 % 0 % 0 % 3 % 
3. Odotin viime kerralla yhtey-
denottoni jälkeen suun tervey-
denhuoltoon pääsyä (n=35) 
31 % 20 % 14 % 26 % 9 % 
 
Odotusaikojen keskiarvoihin (taulukko 4) verrattuna työikäisten vastaukset (taulukko 
5) eivät juurikaan poikenneet.  
Taulukko 6. Työttömien odotusajat suun terveydenhuoltoon 










1. Voin odottaa suun tervey-
denhuollon vastaanotolle pää-
syä ilman vaivoja (n=10) 
0 % 50 % 30 % 10 % 10 % 
2. Jos tarvitsen useita hoito-
käyntejä, toivon että niiden väli 
olisi (n=10) 
50 % 50 % 0 % 0 % 0 % 
3. Odotin viime kerralla yhtey-
denottoni jälkeen suun tervey-
denhuoltoon pääsyä (n=8) 
38 % 13 % 25 % 13 % 13 % 
 
Odotusaikojen keskiarvoihin (taulukko 4) verrattuna työttömien vastaukset (taulukko 
6) eivät juurikaan poikenneet. 
  36 
 
 
Taulukko 7. Opiskelijoiden odotusajat suun terveydenhuoltoon 










1. Voin odottaa suun tervey-
denhuollon vastaanotolle pää-
syä ilman vaivoja (n=4) 
0 % 50 % 25 % 0 % 25 % 
2. Jos tarvitsen useita hoito-
käyntejä, toivon että niiden väli 
olisi (n=4) 
25 % 50 % 0 % 25 % 0 % 
3. Odotin viime kerralla yhtey-
denottoni jälkeen suun tervey-
denhuoltoon pääsyä (n=3) 
33 % 0 % 0 % 33 % 33 % 
 
Odotusaikojen keskiarvoihin (taulukko 4) verrattuna opiskelijat (taulukko 7) ovat 
odottaneet viime kerralla suun terveydenhuoltoon pääsyä kauemmin kuin muut.  
Taulukko 8. Eläkeläisten odotusajat suun terveydenhuoltoon 










1. Voin odottaa suun tervey-
denhuollon vastaanotolle pää-
syä ilman vaivoja (n=61) 
8 % 30 % 28 % 21 % 13 % 
2. Jos tarvitsen useita hoito-
käyntejä, toivon että niiden väli 
olisi (n=58) 
38 % 45 % 7 % 5 % 5 % 
3. Odotin viime kerralla yhtey-
denottoni jälkeen suun tervey-
denhuoltoon pääsyä (n=55) 
33 % 16 % 18 % 27 % 5 % 
 
Odotusaikojen keskiarvoihin (taulukko 4) verrattuna eläkeläisten (taulukko 8) vasta-
ukset eivät juuri poikenneet. 
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Taulukko 9. Kansakoulun ylimpänä koulutusasteenaan käyneiden odotusajat suun ter-
veydenhuollossa 










1. Voin odottaa suun tervey-
denhuollon vastaanotolle pää-
syä ilman vaivoja (n=27) 
7 % 30 % 33 % 19 % 11 % 
2. Jos tarvitsen useita hoito-
käyntejä, toivon että niiden väli 
olisi (n=105) 
32 % 44 % 16 % 4 % 4 % 
3. Odotin viime kerralla yhtey-
denottoni jälkeen suun tervey-
denhuoltoon pääsyä (n=101) 
35 % 17 % 13 % 30 % 4 % 
 
Odotusaikojen keskiarvoihin (taulukko 4) verrattuna kansakoulun käyneiden (tauluk-
ko 9) vastaukset eivät juuri poikenneet. 
Taulukko 10. Keski- tai peruskoulun ylimpänä koulutusasteenaan käyneiden odotus-
ajat suun terveydenhuollossa 










1. Voin odottaa suun tervey-
denhuollon vastaanotolle pää-
syä ilman vaivoja (n=18) 
11 % 33 % 33 % 11 % 11 % 
2. Jos tarvitsen useita hoito-
käyntejä, toivon että niiden väli 
olisi (n=16) 
38 % 50 % 0 % 6 % 6 % 
3. Odotin viime kerralla yhtey-
denottoni jälkeen suun tervey-
denhuoltoon pääsyä (n=13) 
23 % 15 % 23 % 23 % 15 % 
 
Keski- tai peruskoulun käyneet ovat odottaneet taulukon 10 mukaan suun terveyden-
huoltoon pääsyä viime kerralla kauemmin kuin kaikki keskiarvon mukaan.  
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Taulukko 11. Ylioppilas- tai ammattitutkinnon suorittaneiden odotusajat suun tervey-
denhuollossa 










1. Voin odottaa suun tervey-
denhuollon vastaanotolle pää-
syä ilman vaivoja (n=47) 
2 % 30 % 34 % 21 % 13 % 
2. Jos tarvitsen useita hoito-
käyntejä, toivon että niiden väli 
olisi (n=46) 
35 % 57 % 0 % 4 % 4 % 
3. Odotin viime kerralla yhtey-
denottoni jälkeen suun tervey-
denhuoltoon pääsyä (n=48) 
38 % 19 % 19 % 19 % 6 % 
 
Odotusaikojen keskiarvoihin (taulukko 4) verrattuna ylioppilas- tai ammattitutkinnon 
suorittaneiden (taulukko 11) vastaukset eivät juurikaan poikenneet. 
Taulukko 12. Ammattikorkeakoulu- tai yliopistotutkinnon suorittaneiden odotusajat 
suun terveydenhuollossa  










1. Voin odottaa suun tervey-
denhuollon vastaanotolle pää-
syä ilman vaivoja (n=17) 
6 % 35 % 12 % 41 % 6 % 
2. Jos tarvitsen useita hoito-
käyntejä, toivon että niiden väli 
olisi (n=18) 
33 % 67 % 0 % 0 % 0 % 
3. Odotin viime kerralla yhtey-
denottoni jälkeen suun tervey-
denhuoltoon pääsyä (n=17) 
24 % 12 % 12 % 41 % 12 % 
 
Odotusaikojen keskiarvoihin (taulukko 4) verrattuna ammattikorkeakoulu- tai yliopis-
totutkinnon suorittaneiden (taulukko 12) vastaukset poikkesivat jonkin verran siinä, 
kuinka kauan he voivat odottaa vastaanotolle pääsyä ilman vaivoja ja kuinka kauan he 
odottivat viime kerralla.  
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7.2 Asiakkaiden toiveet ja odotukset 
Kysymyksessä 11 käsiteltiin asiakkaiden toiveita ja odotuksia Kotkan kaupungin suun 
terveydenhuollosta. Vastausvaihtoehtoja oli neljä: erittäin tärkeä, melko tärkeä, ei ko-
vin tärkeä ja ei lainkaan tärkeä. Pois jätettiin vastausvaihtoehto ”ei kantaa/ei osaa sa-
noa”, jotta saatiin jokaiselta vastaajalta mielipide suuntaan tai toiseen.  
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Taulukko 13. Asiakkaan toiveet ja odotukset 











1. Saan vastaanottoajan riittävän nopeasti. 
(n=112) 
71 % 25 % 2 % 2 % 
2. Voin olla jatkuvasti saman hammaslääkä-
rin hoidossa. (n=110) 
59 % 28 % 12 % 1 % 
3. Voin olla jatkuvasti saman muun hoito-
henkilön hoidossa. (n=110) 
40 % 36 % 22 % 2 % 
4. Yksilölliset toiveeni ja mahdollisuuteni 
otetaan riittävästi huomioon. (n=110) 
54 % 41 % 4 % 2 % 
5. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, 
käyn mieluummin useilla lyhyillä hoitokäyn-
neillä. (n=101) 
26 % 29 % 32 % 14 % 
6. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, 
käyn mieluummin pitkillä hoitokäynneillä 
(n=103) 
31 % 33 % 28 % 8 % 
7. Hammashoitopelkoa pyritään lievittä-
mään. (n=108) 
32 % 31 % 19 % 17 % 
8. Hoito on helläkätistä ja kivutonta (n=112) 
62 % 34 % 4 % 0 % 
9. Hoidon hinta (n=111) 
51 % 35 % 12 % 2 % 
10. Tilojen siisteys (n=111) 
57 % 33 % 8 % 2 % 
11. Odotustilojen viihtyisyys (n=112) 
24 % 49 % 24 % 3 % 
12. Henkilökunnan ystävällinen käyttäyty-
minen (n=112) 
79 % 21 % 0 % 0 % 
13. Asiakkaan huomiointi (n=113) 
71 % 28 % 1 % 0 % 
14. Minulle kerrotaan hoitotoimenpiteestä 
ymmärrettävästi sen aikana (n=111) 
70 % 28 % 2 % 0 % 
15. Tiedon saaminen suun sairauksien ennal-
taehkäisystä (n=112) 
60 % 34 % 4 % 2 % 
16. Vastaanottoaikoja tarjolla arkisin klo 18 
asti (n=110) 
36 % 25 % 26 % 13 % 
17. Soittopyyntö- ja takaisinsoittojärjestelmä 
(n=110) 
58 % 35 % 5 % 2 % 
18. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti 
(n=112) 
53 % 33 % 9 % 5 % 
 
Kuten taulukosta 13 näkyy, tärkeintä asiakkaille oli, että henkilökunta käyttäytyi ystä-
vällisesti, asiakkaat huomioitiin, vastaanottoaika saatiin riittävän nopeasti sekä hoito-
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toimenpiteistä kerrottiin niiden aikana. Vähiten tärkeäksi koettiin hoitokäyntien pituus 
suhteessa tehtäviin toimenpiteisiin.  
Taulukko 14. Töissä olevien toiveet ja odotukset  










1. Saan vastaanottoajan riittävän nopeasti. (n=36) 
72 % 28 % 0 % 0 % 
2. Voin olla jatkuvasti saman hammaslääkärin 
hoidossa. (n=36) 56 % 28 % 17 % 0 % 
3. Voin olla jatkuvasti saman muun hoitohenki-
lön hoidossa. (n=36) 25 % 33 % 39 % 3 % 
4. Yksilölliset toiveeni ja mahdollisuuteni otetaan 
riittävästi huomioon. (n=36) 50 % 47 % 3 % 0 % 
5. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, käyn 
mieluummin useilla lyhyillä hoitokäynneillä. 
(n=35) 
20 % 29 % 31 % 20 % 
6. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, käyn 
mieluummin pitkillä hoitokäynneillä (n=35) 26 % 29 % 34 % 11 % 
7. Hammashoitopelkoa pyritään lievittämään. 
(n=36) 39 % 36 % 17 % 8 % 
8. Hoito on helläkätistä ja kivutonta (n=36) 
69 % 31 % 0 % 0 % 
9. Hoidon hinta (n=36) 
36 % 42 % 19 % 3 % 
10. Tilojen siisteys (n=36) 
36 % 50 % 11 % 3 % 
11. Odotustilojen viihtyisyys (n=36) 
0 % 50 % 47 % 3 % 
12. Henkilökunnan ystävällinen käyttäytyminen 
(n=36) 72 % 28 % 0 % 0 % 
13. Asiakkaan huomiointi (n=36) 
67 % 33 % 0 % 0 % 
14. Minulle kerrotaan hoitotoimenpiteestä ym-
märrettävästi sen aikana (n=36) 72 % 25 % 3 % 0 % 
15. Tiedon saaminen suun sairauksien ennaltaeh-
käisystä (n=36) 50 % 36 % 11 % 3 % 
16. Vastaanottoaikoja tarjolla arkisin klo 18 asti 
(n=36) 44 % 31 % 14 % 11 % 
17. Soittopyyntö- ja takaisinsoittojärjestelmä 
(n=36) 50 % 39 % 11 % 0 % 
18. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti 
(n=36) 42 % 42 % 14 % 3 % 
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Verrattuna keskiarvoihin (taulukko 13) töissä olevien toiveet ja odotukset (taulukko 
14) poikkesivat hieman keskiarvoista. Työikäiset kokivat hoidon hinnan, tilojen siis-
teyden ja saman hoitohenkilön hoidossa olemisen vähemmän tärkeäksi.  
Taulukko 15. Työttömien toiveet ja odotukset  










1. Saan vastaanottoajan riittävän nopeasti. (n=10) 
90 % 10 % 0 % 0 % 
2. Voin olla jatkuvasti saman hammaslääkärin 
hoidossa. (n=10) 60 % 40 % 0 % 0 % 
3. Voin olla jatkuvasti saman muun hoitohenki-
lön hoidossa. (n=10) 50 % 50 % 0 % 0 % 
4. Yksilölliset toiveeni ja mahdollisuuteni otetaan 
riittävästi huomioon. (n=10) 50 % 50 % 0 % 0 % 
5. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, käyn 
mieluummin useilla lyhyillä hoitokäynneillä. 
(n=10) 
10 % 10 % 60 % 20 % 
6. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, käyn 
mieluummin pitkillä hoitokäynneillä (n=10) 40 % 50 % 10 % 0 % 
7. Hammashoitopelkoa pyritään lievittämään. 
(n=10) 60 % 10 % 10 % 20 % 
8. Hoito on helläkätistä ja kivutonta (n=10) 
70 % 30 % 0 % 0 % 
9. Hoidon hinta (n=10) 
80 % 20 % 0 % 0 % 
10. Tilojen siisteys (n=10) 
80 % 20 % 0 % 0 % 
11. Odotustilojen viihtyisyys (n=10) 
30 % 70 % 0 % 0 % 
12. Henkilökunnan ystävällinen käyttäytyminen 
(n=10) 80 % 20 % 0 % 0 % 
13. Asiakkaan huomiointi (n=10) 
80 % 20 % 0 % 0 % 
14. Minulle kerrotaan hoitotoimenpiteestä ym-
märrettävästi sen aikana (n=10) 60 % 40 % 0 % 0 % 
15. Tiedon saaminen suun sairauksien ennaltaeh-
käisystä (n=10) 60 % 40 % 0 % 0 % 
16. Vastaanottoaikoja tarjolla arkisin klo 18 asti 
(n=10) 50 % 30 % 20 % 0 % 
17. Soittopyyntö- ja takaisinsoittojärjestelmä 
(n=10) 70 % 30 % 0 % 0 % 
18. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti 
(n=10) 50 % 40 % 10 % 0 % 
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Verrattuna keskiarvoihin (taulukko 13) työttömien toiveet ja odotukset (taulukko 15) 
olivat keskimäärin hiukan korkeammat.  
Taulukko 16. Opiskelijoiden toiveet ja odotukset 










1. Saan vastaanottoajan riittävän nopeasti. (n=4) 
50 % 50 % 0 % 0 % 
2. Voin olla jatkuvasti saman hammaslääkärin 
hoidossa. (n=4) 50 % 0 % 25 % 25 % 
3. Voin olla jatkuvasti saman muun hoitohenki-
lön hoidossa. (n=4) 25 % 25 % 25 % 25 % 
4. Yksilölliset toiveeni ja mahdollisuuteni otetaan 
riittävästi huomioon. (n=4) 50 % 25 % 25 % 0 % 
5. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, käyn 
mieluummin useilla lyhyillä hoitokäynneillä. 
(n=4) 
0 % 50 % 50 % 0 % 
6. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, käyn 
mieluummin pitkillä hoitokäynneillä (n=4) 0 % 50 % 50 % 0 % 
7. Hammashoitopelkoa pyritään lievittämään. 
(n=4) 25 % 25 % 50 % 0 % 
8. Hoito on helläkätistä ja kivutonta (n=4) 
50 % 50 % 0 % 0 % 
9. Hoidon hinta (n=4) 
50 % 50 % 0 % 0 % 
10. Tilojen siisteys (n=4) 
100 % 0 % 0 % 0 % 
11. Odotustilojen viihtyisyys (n=4) 
25 % 75 % 0 % 0 % 
12. Henkilökunnan ystävällinen käyttäytyminen 
(n=4) 100 % 0 % 0 % 0 % 
13. Asiakkaan huomiointi (n=4) 
25 % 75 % 0 % 0 % 
14. Minulle kerrotaan hoitotoimenpiteestä ym-
märrettävästi sen aikana (n=4) 75 % 25 % 0 % 0 % 
15. Tiedon saaminen suun sairauksien ennaltaeh-
käisystä (n=4) 0 % 100 % 0 % 0 % 
16. Vastaanottoaikoja tarjolla arkisin klo 18 asti 
(n=4) 25 % 25 % 50 % 0 % 
17. Soittopyyntö- ja takaisinsoittojärjestelmä 
(n=4) 50 % 50 % 0 % 0 % 
18. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti 
(n=4) 75 % 25 % 0 % 0 % 
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Verrattuna keskiarvoihin (taulukko 13) opiskelijoiden toiveet ja odotukset (taulukko 
16) olivat keskimäärin hiukan korkeammat.  
Taulukko 17. Eläkeläisten toiveet ja odotukset 










1. Saan vastaanottoajan riittävän nopeasti. (n=62) 
69 % 24 % 3 % 3 % 
2. Voin olla jatkuvasti saman hammaslääkärin 
hoidossa. (n=60) 62 % 28 % 10 % 0 % 
3. Voin olla jatkuvasti saman muun hoitohenki-
lön hoidossa. (n=60) 48 % 37 % 15 % 0 % 
4. Yksilölliset toiveeni ja mahdollisuuteni otetaan 
riittävästi huomioon. (n=60) 57 % 37 % 3 % 3 % 
5. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, käyn 
mieluummin useilla lyhyillä hoitokäynneillä. 
(n=52) 
35 % 31 % 25 % 10 % 
6. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, käyn 
mieluummin pitkillä hoitokäynneillä (n=54) 35 % 31 % 26 % 7 % 
7. Hammashoitopelkoa pyritään lievittämään. 
(n=58) 24 % 33 % 21 % 22 % 
8. Hoito on helläkätistä ja kivutonta (n=62) 
56 % 35 % 8 % 0 % 
9. Hoidon hinta (n=61) 
56 % 33 % 10 % 2 % 
10. Tilojen siisteys (n=61) 
62 % 28 % 8 % 2 % 
11. Odotustilojen viihtyisyys (n=62) 
37 % 44 % 16 % 3 % 
12. Henkilökunnan ystävällinen käyttäytyminen 
(n=62) 81 % 19 % 0 % 0 % 
13. Asiakkaan huomiointi (n=63) 
75 % 24 % 2 % 0 % 
14. Minulle kerrotaan hoitotoimenpiteestä ym-
märrettävästi sen aikana (n=61) 70 % 28 % 2 % 0 % 
15. Tiedon saaminen suun sairauksien ennaltaeh-
käisystä (n=62) 69 % 27 % 2 % 2 % 
16. Vastaanottoaikoja tarjolla arkisin klo 18 asti 
(n=60) 30 % 20 % 33 % 17 % 
17. Soittopyyntö- ja takaisinsoittojärjestelmä 
(n=60) 62 % 32 % 3 % 3 % 
18. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti 
(n=62) 58 % 27 % 6 % 8 % 
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Verrattuna keskiarvoihin (taulukko 13) eläkeläisten toiveet ja odotukset (taulukko 17) 
olivat lähellä toisiaan. Vastaanottoaikojen saanti arki-iltaisin ei ollut eläkeläisille niin 
tärkeää.   
Taulukko 18. Kansakoulun ylimpänä koulutusasteenaan suorittaneiden toiveet ja odo-
tukset 










1. Saan vastaanottoajan riittävän nopeasti. (n=27) 
81 % 15 % 0 % 4 % 
2. Voin olla jatkuvasti saman hammaslääkärin 
hoidossa. (n=27) 81 % 11 % 7 % 0 % 
3. Voin olla jatkuvasti saman muun hoitohenki-
lön hoidossa. (n=28) 61 % 29 % 11 % 0 % 
4. Yksilölliset toiveeni ja mahdollisuuteni otetaan 
riittävästi huomioon. (n=27) 59 % 41 % 0 % 0 % 
5. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, käyn 
mieluummin useilla lyhyillä hoitokäynneillä. 
(n=24) 
38 % 29 % 21 % 13 % 
6. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, käyn 
mieluummin pitkillä hoitokäynneillä (n=24) 50 % 33 % 17 % 0 % 
7. Hammashoitopelkoa pyritään lievittämään. 
(n=26) 23 % 38 % 15 % 23 % 
8. Hoito on helläkätistä ja kivutonta (n=27) 
63 % 33 % 4 % 0 % 
9. Hoidon hinta (n=27) 
41 % 41 % 15 % 4 % 
10. Tilojen siisteys (n=28) 
61 % 32 % 4 % 4 % 
11. Odotustilojen viihtyisyys (n=28) 
39 % 46 % 14 % 0 % 
12. Henkilökunnan ystävällinen käyttäytyminen 
(n=29) 90 % 10 % 0 % 0 % 
13. Asiakkaan huomiointi (n=29) 
79 % 17 % 3 % 0 % 
14. Minulle kerrotaan hoitotoimenpiteestä ym-
märrettävästi sen aikana (n=28) 79 % 21 % 0 % 0 % 
15. Tiedon saaminen suun sairauksien ennaltaeh-
käisystä (n=28) 79 % 21 % 0 % 0 % 
16. Vastaanottoaikoja tarjolla arkisin klo 18 asti 
(n=27) 30 % 19 % 44 % 7 % 
17. Soittopyyntö- ja takaisinsoittojärjestelmä 
(n=26) 65 % 31 % 4 % 0 % 
18. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti 
(n=28) 64 % 21 % 11 % 4 % 
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Verrattuna keskiarvoihin (taulukko 13) kansakoulun ylimpänä koulutusasteenaan suo-
rittaneiden toiveet ja odotukset (taulukko 18) olivat suurempia.  
Taulukko 19. Keski- tai peruskoulun ylimpänä koulutusasteenaan suorittaneiden toi-
veet ja odotukset 










1. Saan vastaanottoajan riittävän nopeasti. (n=18) 
61 % 28 % 6 % 6 % 
2. Voin olla jatkuvasti saman hammaslääkärin 
hoidossa. (n=16) 56 % 31 % 6 % 6 % 
3. Voin olla jatkuvasti saman muun hoitohenki-
lön hoidossa. (n=15) 40 % 47 % 7 % 7 % 
4. Yksilölliset toiveeni ja mahdollisuuteni otetaan 
riittävästi huomioon. (n=18) 78 % 11 % 6 % 6 % 
5. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, käyn 
mieluummin useilla lyhyillä hoitokäynneillä. 
(n=13) 
31 % 31 % 31 % 8 % 
6. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, käyn 
mieluummin pitkillä hoitokäynneillä (n=15) 40 % 27 % 27 % 7 % 
7. Hammashoitopelkoa pyritään lievittämään. 
(n=16) 38 % 39 % 6 % 0 % 
8. Hoito on helläkätistä ja kivutonta (n=18) 
56 % 39 % 6 % 0 % 
9. Hoidon hinta (n=17) 
71 % 24 % 6 % 0 % 
10. Tilojen siisteys (n=16) 
81 % 13 % 6 % 0 % 
11. Odotustilojen viihtyisyys (n=17) 
41 % 41 % 18 % 0 % 
12. Henkilökunnan ystävällinen käyttäytyminen 
(n=17) 76 % 24 % 0 % 0 % 
13. Asiakkaan huomiointi (n=17) 
71 % 29 % 0 % 0 % 
14. Minulle kerrotaan hoitotoimenpiteestä ym-
märrettävästi sen aikana (n=16) 75 % 25 % 0 % 0 % 
15. Tiedon saaminen suun sairauksien ennaltaeh-
käisystä (n=17) 71 % 24 % 0 % 6 % 
16. Vastaanottoaikoja tarjolla arkisin klo 18 asti 
(n=16) 31 % 19 % 25 % 25 % 
17. Soittopyyntö- ja takaisinsoittojärjestelmä 
(n=17) 59 % 35 % 0 % 6 % 
18. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti 
(n=17) 59 % 18 % 6 % 18 % 
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Verrattuna keskiarvoihin (taulukko 13) keski- tai peruskoulun ylimpänä koulutusas-
teenaan suorittaneiden toiveet ja odotukset (taulukko 19) olivat hyvin lähellä keskiar-
voja. 
Taulukko 20. Ammattikoulun tai ylioppilastutkinnon ylimpänä koulutusasteenaan suo-
rittaneiden toiveet ja odotukset  










1. Saan vastaanottoajan riittävän nopeasti. (n=49) 
65 % 33 % 2 % 0 % 
2. Voin olla jatkuvasti saman hammaslääkärin 
hoidossa. (n=49) 47 % 39 % 14 % 0 % 
3. Voin olla jatkuvasti saman muun hoitohenki-
lön hoidossa. (n=49) 35 % 39 % 27 % 0 % 
4. Yksilölliset toiveeni ja mahdollisuuteni otetaan 
riittävästi huomioon. (n=47) 45 % 47 % 6 % 2 % 
5. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, käyn 
mieluummin useilla lyhyillä hoitokäynneillä. 
(n=46) 
20 % 33 % 37 % 11 % 
6. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, käyn 
mieluummin pitkillä hoitokäynneillä (n=47) 21 % 34 % 32 % 13 % 
7. Hammashoitopelkoa pyritään lievittämään. 
(n=48) 38 % 31 % 17 % 15 % 
8. Hoito on helläkätistä ja kivutonta (n=49) 
57 % 37 % 6 % 0 % 
9. Hoidon hinta (n=49) 
55 % 37 % 6 % 0 % 
10. Tilojen siisteys (n=49) 
51 % 37 % 8 % 0 % 
11. Odotustilojen viihtyisyys (n=49) 
16 % 53 % 27 % 4 % 
12. Henkilökunnan ystävällinen käyttäytyminen 
(n=48) 77 % 23 % 0 % 0 % 
13. Asiakkaan huomiointi (n=49) 
69 % 37 % 2 % 0 % 
14. Minulle kerrotaan hoitotoimenpiteestä ym-
märrettävästi sen aikana (n=49) 61 % 45 % 2 % 0 % 
15. Tiedon saaminen suun sairauksien ennaltaeh-
käisystä (n=49) 45 % 45 % 8 % 2 % 
16. Vastaanottoaikoja tarjolla arkisin klo 18 asti 
(n=49) 33 % 31 % 22 % 14 % 
17. Soittopyyntö- ja takaisinsoittojärjestelmä 
(n=49) 61 % 31 % 6 % 2 % 
18. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti 
(n=49) 49 % 41 % 8 % 2 % 
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Verrattuna keskiarvoihin (taulukko 13) ammattikoulun tai ylioppilastutkinnon ylim-
pänä koulutusasteenaan suorittaneiden toiveet ja odotukset (taulukko 20) olivat hyvin 
lähellä keskiarvoja. 
Taulukko 21. Ammattikorkeakoulun tai yliopiston ylimpänä koulutusasteenaan suorit-
taneiden toiveet ja odotukset 










1. Saan vastaanottoajan riittävän nopeasti. (n=18) 
83 % 17 % 0 % 0 % 
2. Voin olla jatkuvasti saman hammaslääkärin 
hoidossa. (n=18) 61 % 22 % 17 % 0 % 
3. Voin olla jatkuvasti saman muun hoitohenki-
lön hoidossa. (n=18) 22 % 33 % 39 % 6 % 
4. Yksilölliset toiveeni ja mahdollisuuteni otetaan 
riittävästi huomioon. (n=18) 44 % 56 % 0 % 0 % 
5. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, käyn 
mieluummin useilla lyhyillä hoitokäynneillä. 
(n=18) 
22 % 17 % 33 % 28 % 
6. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, käyn 
mieluummin pitkillä hoitokäynneillä (n=17) 24 % 35 % 35 % 6 % 
7. Hammashoitopelkoa pyritään lievittämään. 
(n=18) 28 % 22 % 28 % 22 % 
8. Hoito on helläkätistä ja kivutonta (n=18) 
78 % 22 % 0 % 0 % 
9. Hoidon hinta (n=18) 
39 % 33 % 22 % 6 % 
10. Tilojen siisteys (n=18) 
44 % 44 % 6 % 6 % 
11. Odotustilojen viihtyisyys (n=18) 
6 % 50 % 39 % 6 % 
12. Henkilökunnan ystävällinen käyttäytyminen 
(n=18) 67 % 33 % 0 % 0 % 
13. Asiakkaan huomiointi (n=18) 
61 % 39 % 0 % 0 % 
14. Minulle kerrotaan hoitotoimenpiteestä ym-
märrettävästi sen aikana (n=18) 78 % 17 % 6 % 0 % 
15. Tiedon saaminen suun sairauksien ennaltaeh-
käisystä (n=18) 61 % 33 % 6 % 0 % 
16. Vastaanottoaikoja tarjolla arkisin klo 18 asti 
(n=18) 61 % 22 % 11 % 6 % 
17. Soittopyyntö- ja takaisinsoittojärjestelmä 
(n=18) 39 % 50 % 11 % 0 % 
18. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti 
(n=18) 39 % 44 % 11 % 6 % 
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Verrattuna keskiarvoihin (taulukko 13) ammattikorkeakoulun tai yliopistotutkinnon 
ylimpänä koulutusasteenaan suorittaneiden toiveet ja odotukset (taulukko 21) olivat 
melko lähellä keskiarvoja. Hintaa, saman hoitohenkilön hoidossa olemista ja odotusti-
lojen viihtyvyyttä ei pidetty niin tärkeinä.  
7.3 Asiakkaiden kokemukset suun terveydenhuollosta  
Taulukko 22. Asiakkaiden kokemukset suun terveydenhuollosta  




1. Olen saanut vastaanottoajan riittävän nopeasti. 
(n=110) 33 % 49 % 15 % 3 % 
2. Olen ollut jatkuvasti saman hammaslääkärin 
hoidossa. (n=111) 29 % 39 % 27 % 5 % 
3. Olen ollut jatkuvasti saman muun hoitohenki-
lön hoidossa. (n=111) 18 % 41 % 35 % 6 % 
4. Yksilölliset toiveeni ja mahdollisuuteni on 
otettu huomioon riittävästi (n=111) 41 % 51 % 7 % 1 % 
5. Olen saanut toiveideni mukaan lyhyitä tai pit-
kiä hoitokäyntejä useiden toimenpiteiden tekemi-
seksi (n=105) 
30 % 36 % 19 % 15 % 
6. Hammashoitopelkoani on pyritty lievittämään. 
(n=101) 41 % 29 % 13 % 18 % 
7. Hoito on ollut helläkätistä ja kivutonta 
(n=112) 58 % 33 % 7 % 3 % 
8. Hoidon hinta on ollut minulle sopiva (n=111) 
49 % 41 % 7 % 3 % 
9. Tilat ovat olleet siistejä (n=114) 
79 % 20 % 1 % 0 % 
10. Odotustilat ovat olleet viihtyisiä (n=114) 
52 % 40 % 8 % 0 % 
11. Henkilökunta on käyttäytynyt ystävällisesti 
(n=113) 87 % 12 % 1 % 0 % 
12. Minut on huomioitu asiakkaana (n=113) 
75 % 24 % 0 % 1 % 
13. Minulle on kerrottu hoitotoimenpiteestä ym-
märrettävästi sen aikana (n=113) 69 % 27 % 4 % 0 % 
14. Minulle on annettu tietoa suun sairauksien 
ennaltaehkäisystä (n=111) 49 % 32 % 16 % 4 % 
15. Soittopyyntö- / takaisinsoittojärjestelmä on 
toiminut moitteettomasti (n=96) 51 % 32 % 10 % 6 % 
16. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti 
(n=102) 69 % 17 % 5 % 10 % 
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Parhaiten asiakkaiden kokemuksista olivat toteutuneet henkilökunnan ystävällinen 
käyttäytyminen, tilojen siisteys ja asiakkaan huomioinen, jotka ovat toteutuneet taulu-
kon 22 mukaan lähes aina. Heikoiten oli toteutunut saman muun hoitohenkilön hoi-
dossa oleminen, mutta sekin oli toteutunut usein tai aina yli puolella vastaajista.  
Taulukko 23. Töissä käyvien kokemukset suun terveydenhuollosta 
Kysymys 12. Aina Usein Harvoin Ei  
koskaan 
1. Olen saanut vastaanottoajan riittävän nopeasti. 
(n=36) 22 % 58 % 17 % 3 % 
2. Olen ollut jatkuvasti saman hammaslääkärin 
hoidossa. (n=35) 23 % 49 % 23 % 6 % 
3. Olen ollut jatkuvasti saman muun hoitohenki-
lön hoidossa. (n=35) 14 % 46 % 34 % 6 % 
4. Yksilölliset toiveeni ja mahdollisuuteni on 
otettu huomioon riittävästi (n=36) 33 % 56 % 11 % 0 % 
5. Olen saanut toiveideni mukaan lyhyitä tai pit-
kiä hoitokäyntejä useiden toimenpiteiden tekemi-
seksi (n=34) 
18 % 44 % 18 % 21 % 
6. Hammashoitopelkoani on pyritty lievittämään. 
(n=32) 47 % 34 % 6 % 13 % 
7. Hoito on ollut helläkätistä ja kivutonta (n=36) 
47 % 44 % 6 % 3 % 
8. Hoidon hinta on ollut minulle sopiva (n=35) 
49 % 40 % 9 % 3 % 
9. Tilat ovat olleet siistejä (n=36) 
72 % 25 % 3 % 0 % 
10. Odotustilat ovat olleet viihtyisiä (n=36) 
42 % 44 % 14 % 0 % 
11. Henkilökunta on käyttäytynyt ystävällisesti 
(n=36) 86 % 11 % 3 % 0 % 
12. Minut on huomioitu asiakkaana (n=36) 
64 % 33 % 0 % 3 % 
13. Minulle on kerrottu hoitotoimenpiteestä ym-
märrettävästi sen aikana (n=36) 58 % 36 % 6 % 0 % 
14. Minulle on annettu tietoa suun sairauksien 
ennaltaehkäisystä (n=35) 29 % 43 % 20 % 9 % 
15. Soittopyyntö- / takaisinsoittojärjestelmä on 
toiminut moitteettomasti (n=29) 31 % 45 % 21 % 3 % 
16. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti 
(n=31) 61 % 26 % 3 % 10 % 
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Suurin ero keskiarvojen (taulukko 22) ja töissä käyvien (taulukko 23) välillä oli suun 
sairauksien ennaltaehkäisyn tiedon annossa, jota töissä käyvät olivat saaneet harvem-
min. 
Taulukko 24. Työttömien kokemukset suun terveydenhuollosta  




1. Olen saanut vastaanottoajan riittävän nopeasti. 
(n=10) 0 % 60 % 40 % 0 % 
2. Olen ollut jatkuvasti saman hammaslääkärin 
hoidossa. (n=10) 0 % 70 % 30 % 0 % 
3. Olen ollut jatkuvasti saman muun hoitohenki-
lön hoidossa. (n=10) 0 % 50 % 50 % 0 % 
4. Yksilölliset toiveeni ja mahdollisuuteni on 
otettu huomioon riittävästi (n=10) 10 % 80 % 10 % 0 % 
5. Olen saanut toiveideni mukaan lyhyitä tai pit-
kiä hoitokäyntejä useiden toimenpiteiden tekemi-
seksi (n=8) 
13 % 25 % 38 % 25 % 
6. Hammashoitopelkoani on pyritty lievittämään. 
(n=10) 30 % 20 % 20 % 30 % 
7. Hoito on ollut helläkätistä ja kivutonta (n=10) 
20 % 60 % 20 % 0 % 
8. Hoidon hinta on ollut minulle sopiva (n=10) 
10 % 70 % 10 % 10 % 
9. Tilat ovat olleet siistejä (n=10) 
40 % 60 % 0 % 0 % 
10. Odotustilat ovat olleet viihtyisiä (n=10) 
20 % 50 % 30 % 0 % 
11. Henkilökunta on käyttäytynyt ystävällisesti 
(n=9) 56 % 44 % 0 % 0 % 
12. Minut on huomioitu asiakkaana (n=10) 
60 % 40 % 0 % 0 % 
13. Minulle on kerrottu hoitotoimenpiteestä ym-
märrettävästi sen aikana (n=10) 40 % 40 % 20 % 0 % 
14. Minulle on annettu tietoa suun sairauksien 
ennaltaehkäisystä (n=10) 50 % 20 % 30 % 0 % 
15. Soittopyyntö- / takaisinsoittojärjestelmä on 
toiminut moitteettomasti (n=10) 20 % 40 % 10 % 30 % 
16. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti 
(n=10) 50 % 20 % 10 % 20 % 
 
Verrattuna keskiarvoihin (taulukko 22) työttömät (taulukko 24) kokivat palveluiden 
toteutuneen keskimääräistä huonommin. 
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Taulukko 25. Opiskelijoiden kokemukset suun terveydenhuollosta  





1. Olen saanut vastaanottoajan riittävän nopeasti. 
(n=4) 25 % 50 % 25 % 0 % 
2. Olen ollut jatkuvasti saman hammaslääkärin 
hoidossa. (n=4) 50 % 0 % 50 % 0 % 
3. Olen ollut jatkuvasti saman muun hoitohenki-
lön hoidossa. (n=4) 25 % 25 % 50 % 0 % 
4. Yksilölliset toiveeni ja mahdollisuuteni on 
otettu huomioon riittävästi (n=3) 0 % 100 % 0 % 0 % 
5. Olen saanut toiveideni mukaan lyhyitä tai pit-
kiä hoitokäyntejä useiden toimenpiteiden tekemi-
seksi (n=4) 
25 % 25 % 25 % 25 % 
6. Hammashoitopelkoani on pyritty lievittämään. 
(n=4) 25 % 75 % 0 % 0 % 
7. Hoito on ollut helläkätistä ja kivutonta (n=4) 
50 % 50 % 0 % 0 % 
8. Hoidon hinta on ollut minulle sopiva (n=4) 
0 % 100 % 0 % 0 % 
9. Tilat ovat olleet siistejä (n=4) 
75 % 25 % 0 % 0 % 
10. Odotustilat ovat olleet viihtyisiä (n=4) 
25 % 75 % 0 % 0 % 
11. Henkilökunta on käyttäytynyt ystävällisesti 
(n=4) 75 % 25 % 0 % 0 % 
12. Minut on huomioitu asiakkaana (n=4) 
75 % 25 % 0 % 0 % 
13. Minulle on kerrottu hoitotoimenpiteestä ym-
märrettävästi sen aikana (n=4) 75 % 25 % 0 % 0 % 
14. Minulle on annettu tietoa suun sairauksien 
ennaltaehkäisystä (n=4) 50 % 25 % 25 % 0 % 
15. Soittopyyntö- / takaisinsoittojärjestelmä on 
toiminut moitteettomasti (n=4) 75 % 25 % 0 % 0 % 
16. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti 
(n=4) 75 % 25 % 0 % 0 % 
 
Opiskelijoiden vastaukset (taulukko 25) olivat suurimmaksi osaksi jakautuneet melko 
tasaisesti jokaisen kysymyksen kohdalla. Jatkuvasti saman hammaslääkärin tai muun 
hoitohenkilön hoidossa oleminen oli toteutunut harvemmin.  
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Taulukko 26. Eläkeläisten kokemukset suun terveydenhuollosta 




1. Olen saanut vastaanottoajan riittävän nopeasti. 
(n=60) 45 % 42 % 10 % 3 % 
2. Olen ollut jatkuvasti saman hammaslääkärin 
hoidossa. (n=62) 35 % 31 % 27 % 6 % 
3. Olen ollut jatkuvasti saman muun hoitohenki-
lön hoidossa. (n=62) 23 % 37 % 32 % 8 % 
4. Yksilölliset toiveeni ja mahdollisuuteni on 
otettu huomioon riittävästi (n=62) 52 % 42 % 5 % 2 % 
5. Olen saanut toiveideni mukaan lyhyitä tai pit-
kiä hoitokäyntejä useiden toimenpiteiden tekemi-
seksi (n=59) 
39 % 34 % 17 % 10 % 
6. Hammashoitopelkoani on pyritty lievittämään. 
(n=55) 40 % 24 % 16 % 20 % 
7. Hoito on ollut helläkätistä ja kivutonta (n=62) 
71 % 21 % 6 % 2 % 
8. Hoidon hinta on ollut minulle sopiva (n=62) 
58 % 34 % 6 % 2 % 
9. Tilat ovat olleet siistejä (n=64) 
89 % 11 % 0 % 0 % 
10. Odotustilat ovat olleet viihtyisiä (n=64) 
64 % 34 % 2 % 0 % 
11. Henkilökunta on käyttäytynyt ystävällisesti 
(n=64) 92 % 8 % 0 % 0 % 
12. Minut on huomioitu asiakkaana (n=63) 
84 % 16 % 0 % 0 % 
13. Minulle on kerrottu hoitotoimenpiteestä ym-
märrettävästi sen aikana (n=63) 79 % 21 % 0 % 0 % 
14. Minulle on annettu tietoa suun sairauksien 
ennaltaehkäisystä (n=62) 60 % 27 % 11 % 2 % 
15. Soittopyyntö- / takaisinsoittojärjestelmä on 
toiminut moitteettomasti (n=53) 66 % 25 % 6 % 4 % 
16. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti 
(n=57) 75 % 11 % 5 % 9 % 
 
Eläkeläiset (taulukko 26) olivat keskiarvoihin (taulukko 22) verrattuna saaneet hieman 
parempia kokemuksia.  
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Taulukko 27. Kansakoulun ylimpänä koulutusasteenaan käyneiden kokemukset suun 
terveydenhuollosta  




1. Olen saanut vastaanottoajan riittävän nopeasti. 
(n=25) 44 % 44 % 12 % 0 % 
2. Olen ollut jatkuvasti saman hammaslääkärin 
hoidossa. (n=27) 30 % 44 % 15 % 11 % 
3. Olen ollut jatkuvasti saman muun hoitohenki-
lön hoidossa. (n=27) 26 % 44 % 19 % 11 % 
4. Yksilölliset toiveeni ja mahdollisuuteni on 
otettu huomioon riittävästi (n=28) 54 % 32 % 11 % 4 % 
5. Olen saanut toiveideni mukaan lyhyitä tai pit-
kiä hoitokäyntejä useiden toimenpiteiden tekemi-
seksi (n=27) 
33 % 37 % 15 % 15 % 
6. Hammashoitopelkoani on pyritty lievittämään. 
(n=25) 36 % 32 % 4 % 28 % 
7. Hoito on ollut helläkätistä ja kivutonta (n=27) 
70 % 22 % 4 % 4 % 
8. Hoidon hinta on ollut minulle sopiva (n=27) 
56 % 33 % 11 % 0 % 
9. Tilat ovat olleet siistejä (n=28) 
79 % 21 % 0 % 0 % 
10. Odotustilat ovat olleet viihtyisiä (n=28) 
54 % 43 % 4 % 0 % 
11. Henkilökunta on käyttäytynyt ystävällisesti 
(n=27) 96 % 4 % 0 % 0 % 
12. Minut on huomioitu asiakkaana (n=28) 
86 % 14 % 0 % 0 % 
13. Minulle on kerrottu hoitotoimenpiteestä ym-
märrettävästi sen aikana (n=28) 82 % 18 % 0 % 0 % 
14. Minulle on annettu tietoa suun sairauksien 
ennaltaehkäisystä (n=27) 59 % 30 % 11 % 0 % 
15. Soittopyyntö- / takaisinsoittojärjestelmä on 
toiminut moitteettomasti (n=26) 50 % 35 % 8 % 8 % 
16. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti 
(n=25) 88 % 4 % 4 % 4 % 
 
Kansakoulun ylimpänä koulutusasteenaan käyneiden (taulukko 27) vastaukset olivat 
hyvin lähellä keskiarvoja (taulukko 22). Suurin ero vertailtaessa oli suun sairauksien 
ennaltaehkäisystä annetussa tiedossa, jota kansakoululaiset eivät olleet saaneet yhtä 
paljon keskiarvoihin verrattuna.   
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Taulukko 28. Keski- tai Peruskoulun ylimpänä koulutusasteenaan käyneiden koke-
mukset suun terveydenhuollosta 




1. Olen saanut vastaanottoajan riittävän nopeasti. 
(n=18) 28 % 56 % 17 % 0 % 
2. Olen ollut jatkuvasti saman hammaslääkärin 
hoidossa. (n=18) 39 % 33 % 22 % 6 % 
3. Olen ollut jatkuvasti saman muun hoitohenki-
lön hoidossa. (n=18) 22 % 22 % 44 % 11 % 
4. Yksilölliset toiveeni ja mahdollisuuteni on 
otettu huomioon riittävästi (n=18) 39 % 56 % 6 % 0 % 
5. Olen saanut toiveideni mukaan lyhyitä tai pit-
kiä hoitokäyntejä useiden toimenpiteiden tekemi-
seksi (n=17) 
41 % 29 % 18 % 12 % 
6. Hammashoitopelkoani on pyritty lievittämään. 
(n=15) 53 % 33 % 7 % 7 % 
7. Hoito on ollut helläkätistä ja kivutonta (n=17) 
59 % 24 % 18 % 0 % 
8. Hoidon hinta on ollut minulle sopiva (n=17) 
47 % 41 % 6 % 6 % 
9. Tilat ovat olleet siistejä (n=18) 
89 % 11 % 0 % 0 % 
10. Odotustilat ovat olleet viihtyisiä (n=18) 
72 % 28 % 0 % 0 % 
11. Henkilökunta on käyttäytynyt ystävällisesti 
(n=18) 89 % 11 % 0 % 0 % 
12. Minut on huomioitu asiakkaana (n=18) 
83 % 17 % 0 % 0 % 
13. Minulle on kerrottu hoitotoimenpiteestä ym-
märrettävästi sen aikana (n=17) 82 % 12 % 6 % 0 % 
14. Minulle on annettu tietoa suun sairauksien 
ennaltaehkäisystä (n=18) 56 % 33 % 6 % 6 % 
15. Soittopyyntö- / takaisinsoittojärjestelmä on 
toiminut moitteettomasti (n=15) 53 % 20 % 20 % 7 % 
16. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti 
(n=17) 53 % 18 % 0 % 29 % 
 
Keski- tai peruskoulun ylimpänä koulutusasteenaan käyneiden (taulukko 28) koke-
mukset keskiarvoihin (taulukko 22) verrattuna olivat olleet hieman paremmat.  
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Taulukko 29. Ylioppilas- tai ammattikoulututkinnon ylimpänä koulutusasteenaan suo-
rittaneiden kokemukset suun terveydenhuollosta  




1. Olen saanut vastaanottoajan riittävän nopeasti. 
(n=49) 27 % 51 % 16 % 6 % 
2. Olen ollut jatkuvasti saman hammaslääkärin 
hoidossa. (n=48) 25 % 31 % 40 % 4 % 
3. Olen ollut jatkuvasti saman muun hoitohenki-
lön hoidossa. (n=48) 17 % 38 % 42 % 4 % 
4. Yksilölliset toiveeni ja mahdollisuuteni on 
otettu huomioon riittävästi (n=47) 30 % 66 % 4 % 0 % 
5. Olen saanut toiveideni mukaan lyhyitä tai pit-
kiä hoitokäyntejä useiden toimenpiteiden tekemi-
seksi (n=46) 
24 % 39 % 24 % 13 % 
6. Hammashoitopelkoani on pyritty lievittämään. 
(n=46) 37 % 30 % 24 % 9 % 
7. Hoito on ollut helläkätistä ja kivutonta (n=50) 
54 % 44 % 2 % 0 % 
8. Hoidon hinta on ollut minulle sopiva (n=49) 
41 % 51 % 8 % 0 % 
9. Tilat ovat olleet siistejä (n=50) 
78 % 20 % 2 % 0 % 
10. Odotustilat ovat olleet viihtyisiä (n=50) 
42 % 46 % 12 % 0 % 
11. Henkilökunta on käyttäytynyt ystävällisesti 
(n=50) 80 % 20 % 0 % 0 % 
12. Minut on huomioitu asiakkaana (n=49) 
67 % 33 % 0 % 0 % 
13. Minulle on kerrottu hoitotoimenpiteestä ym-
märrettävästi sen aikana (n=50) 60 % 36 % 4 % 0 % 
14. Minulle on annettu tietoa suun sairauksien 
ennaltaehkäisystä (n=48) 46 % 33 % 19 % 2 % 
15. Soittopyyntö- / takaisinsoittojärjestelmä on 
toiminut moitteettomasti (n=42) 60 % 24 % 10 % 7 % 
16. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti 
(n=45) 64 % 20 % 9 % 7 % 
 
Taulukossa 29 näkyy, että ylioppilas- tai ammattikoulututkinnon suorittaneiden ko-
kemukset olivat erittäin lähellä keskiarvoja (taulukko 22).  
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Taulukko 30. Yliopiston tai ammattikorkeakoulun ylimpänä koulutusasteenaan käy-
neiden kokemukset suun terveydenhuollosta  




1. Olen saanut vastaanottoajan riittävän nopeasti. 
(n=18) 39 % 44 % 17 % 0 % 
2. Olen ollut jatkuvasti saman hammaslääkärin 
hoidossa. (n=18) 28 % 56 % 17 % 0 % 
3. Olen ollut jatkuvasti saman muun hoitohenki-
lön hoidossa. (n=18) 6 % 61 % 33 % 0 % 
4. Yksilölliset toiveeni ja mahdollisuuteni on 
otettu huomioon riittävästi (n=18) 50 % 39 % 11 % 0 % 
5. Olen saanut toiveideni mukaan lyhyitä tai pit-
kiä hoitokäyntejä useiden toimenpiteiden tekemi-
seksi (n=15) 
27 % 33 % 13 % 27 % 
6. Hammashoitopelkoani on pyritty lievittämään. 
(n=15) 47 % 13 % 0 % 40 % 
7. Hoito on ollut helläkätistä ja kivutonta (n=18) 
50 % 28 % 17 % 6 % 
8. Hoidon hinta on ollut minulle sopiva (n=18) 
61 % 28 % 0 % 11 % 
9. Tilat ovat olleet siistejä (n=18) 
72 % 28 % 0 % 0 % 
10. Odotustilat ovat olleet viihtyisiä (n=18) 
56 % 33 % 11 % 0 % 
11. Henkilökunta on käyttäytynyt ystävällisesti 
(n=18) 89 % 6 % 6 % 0 % 
12. Minut on huomioitu asiakkaana (n=18) 
72 % 22 % 0 % 6 % 
13. Minulle on kerrottu hoitotoimenpiteestä ym-
märrettävästi sen aikana (n=18) 61 % 33 % 6 % 0 % 
14. Minulle on annettu tietoa suun sairauksien 
ennaltaehkäisystä (n=18) 33 % 38 % 28 % 11 % 
15. Soittopyyntö- / takaisinsoittojärjestelmä on 
toiminut moitteettomasti (n=13) 23 % 69 % 8 % 0 % 
16. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti 
(n=15) 67 % 27 % 0 % 7 % 
 
Yliopiston tai ammattikorkeakoulun suorittaneiden (taulukko 30) vastaukset erosivat 
keskiarvoista (taulukko 22) hammashoitopelon lievityksessä ja suun sairauksien en-
naltaehkäisyn tiedon antamisessa, jota vastaajat eivät olleet saaneet yhtä paljon kuin 
muut keskiarvollisesti.  
 




Tässä luvussa käsittelemme suun sairauksien ennaltaehkäisyyn liittyviä kysymyksiä. 
Kuvissa 12, 13 ja 14 esittelemme pylväsdiagrammeina, kuinka moni vastaaja tiesi 
omasta mielestään tarpeeksi suun sairauksien ennaltaehkäisystä.  
Kuva 12. Tieto ennaltaehkäisystä iän ja sukupuolen mukaan (n=113) 
Kuvassa 12 näkyy, kuinka vastaukset jakaantuivat eri ikäryhmien ja sukupuolten välil-
lä. 79 % (f=89) kaikista vastaajista kertoi tietävänsä tarpeeksi suun sairauksien ennal-
taehkäisystä.  






Kuva 13. Tieto ennaltaehkäisystä aseman mukaan (n=113) 
Kuvassa 13 näkyy jakauma aseman mukaan. Ei-vastaukset jakaantuivat tasaisesti jo-
kaiseen asemaan suhteessa vastaajien määrään.  
Kuva 14. Tieto ennaltaehkäisystä koulutuksen mukaan (n=113) 
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Kuvassa 14 näkyy kuinka tieto ennaltaehkäisystä jakaantuu koulutustason mukaan. 
Korkeammin koulutetuilla ei-vastausten prosentuaalinen osuus on matalammin koulu-
tettuja pienempi.  
Kuvissa 15, 16 ja 17 on pylväsdiagrammit siitä, onko vastaaja saanut tietoa suun sai-
rauksien ennaltaehkäisystä asioidessaan suun terveydenhuollossa. 
Kuva 15. Onko saanut tietoa ennaltaehkäisystä suun terveydenhuollosta (N=115) 
Asiakkaista 78 % (f=90) oli saanut tietoa suun sairauksien ennaltaehkäisystä käydes-
sään suun terveydenhuollossa. Kuvassa 15 näkyvät vastaukset iän ja sukupuolen mu-
kaan eroteltuina.  
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Kuva 16. Onko saanut tietoa ennaltaehkäisystä suun terveydenhuollosta aseman mu-
kaan (N=115) 
Kuvassa 16 näkyvät vastaukset eroteltuna aseman mukaan. Prosentuaalisesti ei-
vastaukset jakaantuivat tasaisesti eri asemien välillä. 
Kuva 17. Onko saanut tietoa ennaltaehkäisystä suun terveydenhuollosta koulutuksen 
mukaan (N=115) 
Kuvassa 17 näkyvät vastaukset eroteltuna koulutuksen mukaan. Prosentuaalisesti ei-
vastaukset jakaantuivat tasaisesti eri koulutusasteiden välillä. 
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Kuvissa 18, 19 ja 20 esitellään vastaajien ilmoittamat tiedonsaantikanavat, joista he 
olivat saaneet tietoa suun sairauksien ennaltaehkäisystä.   
Kuva 18. Ennaltaehkäisyn tiedonlähteet (n=111) 
Kuvassa 18 näkyy, että naiset olivat saaneet enemmän tietoa kuin miehet. Eniten tie-
toa saatiin mediasta 59 % (f=66). Toiseksi eniten tietoa saatiin läheisiltä 27 % (f=30). 
Kuva 19. Tiedonsaantikanavat aseman mukaan (n=111) 
Kuvassa 19 on pylväsdiagrammi tiedonsaantikanavista aseman mukaan eroteltuna.  
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Kuva 20. Tiedonsaantikanavat koulutuksen mukaan (n=111) 
Kuvassa 20 esitellään eri tiedonsaantikanavien osuudet koulutuksen mukaan jaoteltu-
na.  
Kuvissa 21, 22 ja 23 on kuvattu pylväsdiagrammeilla vastaajien osuudet, jotka kävivät 
ja eivät käyneet säännöllisesti suun terveydenhuollossa.  
Kuva 21. Säännölliset käynnit suun terveydenhuollossa (n=113) 
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Kuten kuvassa 21 näkyy, suun terveystarkastuksessa kävi säännöllisesti 70 % (f=80) 
vastaajista.  
Kuva 22. Säännöllisesti suun terveydenhuollossa käyvät aseman mukaan (n=113) 
Kuvassa 22 näkyy säännöllisesti suun terveydenhuollossa käyvät henkilöt aseman 
mukaan. Töissä olevat kävivät muita ryhmiä säännöllisemmin suun terveydenhuollos-
sa.  
Kuva 23. Säännöllisesti suun terveydenhuollossa käyvät koulutuksen mukaan (n=113) 
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Kuvasta 23 selviää, että korkeasti koulutetut kävivät muita ryhmiä säännöllisemmin 
suun terveydenhuollossa. 
Taulukoissa 31–39 käsitellään vastaajien omaa toimintaa suun sairauksien ennaltaeh-
käisyssä. 
Taulukko 31. Suun sairauksien ennaltaehkäisy 






1. Puhdistan hampaani kaksi kertaa päivässä 
(N=115) 61 % 24 % 10 % 3 % 1 % 
2. Puhdistan hampaideni välit vähintään 
kaksi kertaa viikossa (n=113) 42 % 24 % 26 % 7 % 1 % 
3. Puhdistan kieleni päivittäin (n=112) 
17 % 28 % 32 % 22 % 1 % 
4. Puhdistan proteesini päivittäin (n=77) 
29 % 5 % 4 % 4 % 58 % 
5. Käytän hampaiden puhdistuksessa fluori-
hammastahnaa (N=115) 89 % 8 % 0 % 3 % 1 % 
6. Ruokailen säännöllisesti 4-6 kertaa vuo-
rokaudessa (n=112) 38 % 43 % 13 % 5 % 0 % 
7. Edellä mainitun lisäksi syön päivittäin 
ylimääräisiä välipaloja (n=106) 12 % 37 % 38 % 12 % 1 % 
8. Käytän janojuomana vettä (n=114) 
61 % 25 % 11 % 3 % 0 % 
9. Käytän päivittäin aterioiden välillä muita 
juomia (esim. limonadi, mehu, maito) 
(n=109) 
6 % 27 % 42 % 25 % 1 % 
10. Käytän ruokailun jälkeen ksylitolipuru-
kumia (n=112) 3 % 18 % 36 % 43 % 1 % 
 
Taulukossa 31 on esitelty kaikkien kyselyyn vastanneiden vastausten keskiarvot. 
Oman suunsa puhdistuksessa vastaajat laiminlöivät eniten kielensä puhdistamista päi-
vittäin. Ruokailujen jälkeen ksylitolipurukumia käytti aina vain 3 % (f=3).  




Taulukko 32. Töissä käyvien suun sairauksien ennaltaehkäisy  









1. Puhdistan hampaani kaksi kertaa päivässä 
(n=36) 64 % 19 % 11 % 6 % 0 % 
2. Puhdistan hampaideni välit vähintään 
kaksi kertaa viikossa (n=36) 44 % 14 % 28 % 14 % 0 % 
3. Puhdistan kieleni päivittäin (n=36) 
19 % 22 % 33 % 25 % 0 % 
4. Puhdistan proteesini päivittäin (n=28) 
7 % 0 % 0 % 4 % 89 % 
5. Käytän hampaiden puhdistuksessa fluori-
hammastahnaa (n=36) 83 % 11 % 0 % 3 % 3 % 
6. Ruokailen säännöllisesti 4-6 kertaa vuo-
rokaudessa (n=36) 42 % 42 % 17 % 0 % 0 % 
7. Edellä mainitun lisäksi syön päivittäin 
ylimääräisiä välipaloja (n=33) 6 % 36 % 52 % 6 % 0 % 
8. Käytän janojuomana vettä (n=36) 
47 % 44 % 3 % 6 % 0 % 
9. Käytän päivittäin aterioiden välillä muita 
juomia (esim. limonadi, mehu, maito) 
(n=35) 
6 % 31 % 37 % 26 % 0 % 
10. Käytän ruokailun jälkeen ksylitolipuru-
kumia (n=35) 3 % 17 % 51 % 29 % 0 % 
 
Vertailtaessa töissä käyvien suun sairauksien ennaltaehkäisyä (taulukko 32) keskiar-
voihin (taulukko 31) selviää, etteivät vastaukset juuri poikkea.  




Taulukko 33. Työttömien suun sairauksien ennaltaehkäisy  









1. Puhdistan hampaani kaksi kertaa päivässä 
(n=10) 30 % 30 % 40 % 0 % 0 % 
2. Puhdistan hampaideni välit vähintään 
kaksi kertaa viikossa (n=10) 20 % 20 % 50 % 10 % 0 % 
3. Puhdistan kieleni päivittäin (n=10) 
10 % 10 % 70 % 10 % 0 % 
4. Puhdistan proteesini päivittäin (n=7) 
14 % 0 % 14 % 0 % 71 % 
5. Käytän hampaiden puhdistuksessa fluori-
hammastahnaa (n=10) 100 % 0 % 0 % 0 % 0 % 
6. Ruokailen säännöllisesti 4-6 kertaa vuo-
rokaudessa (n=10) 10 % 50 % 10 % 30 % 0 % 
7. Edellä mainitun lisäksi syön päivittäin 
ylimääräisiä välipaloja (n=10) 0 % 50 % 20 % 30 % 0 % 
8. Käytän janojuomana vettä (n=10) 
60 % 40 % 0 % 0 % 0 % 
9. Käytän päivittäin aterioiden välillä muita 
juomia (esim. limonadi, mehu, maito) 
(n=10) 
0 % 10 % 60 % 20 % 10 % 
10. Käytän ruokailun jälkeen ksylitolipuru-
kumia (n=10) 0 % 10 % 40 % 50 % 0 % 
 
Vertailtaessa taulukon 33 arvoja keskiarvoihin (taulukko 31) voidaan huomata työt-
tömien hoitavan suutaan keskiarvoja huonommin.  




Taulukko 34. Opiskelijoiden suun sairauksien ennaltaehkäisy  









1. Puhdistan hampaani kaksi kertaa päivässä 
(n=4) 75 % 25 % 0 % 0 % 0 % 
2. Puhdistan hampaideni välit vähintään 
kaksi kertaa viikossa (n=4) 0 % 25 % 75 % 0 % 0 % 
3. Puhdistan kieleni päivittäin (n=4) 
50 % 25 % 0 % 25 % 0 % 
4. Puhdistan proteesini päivittäin (n=3) 
0 % 0 % 0 % 0 % 100 % 
5. Käytän hampaiden puhdistuksessa fluori-
hammastahnaa (n=4) 100 % 0 % 0 % 0 % 0 % 
6. Ruokailen säännöllisesti 4-6 kertaa vuo-
rokaudessa (n=4) 25 % 75 % 0 % 0 % 0 % 
7. Edellä mainitun lisäksi syön päivittäin 
ylimääräisiä välipaloja (n=4) 25 % 50 % 25 % 0 % 0 % 
8. Käytän janojuomana vettä (n=4) 
50 % 0 % 50 % 0 % 0 % 
9. Käytän päivittäin aterioiden välillä muita 
juomia (esim. limonadi, mehu, maito) (n=4) 0 % 50 % 50 % 0 % 0 % 
10. Käytän ruokailun jälkeen ksylitolipuru-
kumia (n=4) 0 % 25 % 25 % 50 % 0 % 
 
Opiskelijoiden suun sairauksien ennaltaehkäisytapoja (taulukko 34) keskiarvoihin 
(taulukko 31) vertailtaessa voidaan huomata opiskelijoiden puhdistavan hampaidensa 
välejä huonosti. Muuten opiskelijat hoitivat suunsa terveyttä keskiarvoa paremmin, 
lukuun ottamatta ylimääräisiä välipaloja ja juomia.   
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Taulukko 35. Eläkeläisten suun sairauksien ennaltaehkäisy 









1. Puhdistan hampaani kaksi kertaa päivässä 
(n=65) 63 % 26 % 6 % 3 % 2 % 
2. Puhdistan hampaideni välit vähintään 
kaksi kertaa viikossa (n=63) 48 % 30 % 17 % 3 % 2 % 
3. Puhdistan kieleni päivittäin (n=62) 
15 % 34 % 27 % 23 % 2 % 
4. Puhdistan proteesini päivittäin (n=39) 
49 % 10 % 5 % 5 % 31 % 
5. Käytän hampaiden puhdistuksessa fluori-
hammastahnaa (n=65) 89 % 8 % 0 % 3 % 0 % 
6. Ruokailen säännöllisesti 4-6 kertaa vuo-
rokaudessa (n=62) 42 % 40 % 13 % 5 % 0 % 
7. Edellä mainitun lisäksi syön päivittäin 
ylimääräisiä välipaloja (n=59) 17 % 34 % 34 % 14 % 2 % 
8. Käytän janojuomana vettä (n=64) 
70 % 14 % 14 % 2 % 0 % 
9. Käytän päivittäin aterioiden välillä muita 
juomia (esim. limonadi, mehu, maito) 
(n=60) 
7 % 25 % 42 % 27 % 0 % 
10. Käytän ruokailun jälkeen ksylitolipuru-
kumia (n=63) 3 % 19 % 27 % 49 % 2 % 
 
Eläkeläisten (taulukko 35) vastauksia keskiarvoihin (taulukko 31) verrattuna ne olivat 
lähes samat. Proteesinsa puhdisti noin 70 % heistä, jotka ilmoittivat omistavansa pro-
teesin.  
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Taulukko 36. Kansakoulun ylimpänä koulutusasteenaan käyneiden suun sairauksien 
ennaltaehkäisy 









1. Puhdistan hampaani kaksi kertaa päivässä 
(n=28) 66 % 17 % 7 % 7 % 3 % 
2. Puhdistan hampaideni välit vähintään 
kaksi kertaa viikossa (n=26) 44 % 22 % 26 % 4 % 4 % 
3. Puhdistan kieleni päivittäin (n=26) 
11 % 33 % 30 % 22 % 4 % 
4. Puhdistan proteesini päivittäin (n=16) 
57 % 14 % 5 % 0 % 24 % 
5. Käytän hampaiden puhdistuksessa fluori-
hammastahnaa (n=29) 83 % 10 % 0 % 7 % 0 % 
6. Ruokailen säännöllisesti 4-6 kertaa vuo-
rokaudessa (n=27) 41 % 44 % 7 % 7 % 0 % 
7. Edellä mainitun lisäksi syön päivittäin 
ylimääräisiä välipaloja (n=24) 13 % 38 % 38 % 13 % 0 % 
8. Käytän janojuomana vettä (n=29) 
69 % 14 % 17 % 0 % 0 % 
9. Käytän päivittäin aterioiden välillä muita 
juomia (esim. limonadi, mehu, maito) 
(n=27) 
4 % 26 % 52 % 19 % 0 % 
10. Käytän ruokailun jälkeen ksylitolipuru-
kumia (n=27) 7 % 11 % 33 % 48 % 0 % 
 
Taulukon 36 arvoja keskiarvoihin (taulukko 31) vertailtaessa olivat vastaukset lähes 
samat. Kansakoulun käyneistä suurin osa puhdisti proteesinsa päivittäin. 
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Taulukko 37. Perus- tai keskikoulun ylimpänä koulutusasteenaan käyneiden suun sai-
rauksien ennaltaehkäisy 









1. Puhdistan hampaani kaksi kertaa päivässä 
(n=18) 56 % 39 % 6 % 0 % 0 % 
2. Puhdistan hampaideni välit vähintään 
kaksi kertaa viikossa (n=18) 44 % 22 % 28 % 6 % 0 % 
3. Puhdistan kieleni päivittäin (n=18) 
33 % 28 % 22 % 17 % 0 % 
4. Puhdistan proteesini päivittäin (n=11) 
27 % 9 % 9 % 0 % 55 % 
5. Käytän hampaiden puhdistuksessa fluori-
hammastahnaa (n=18) 94 % 6 % 0 % 0 % 0 % 
6. Ruokailen säännöllisesti 4-6 kertaa vuo-
rokaudessa (n=17) 41 % 47 % 6 % 6 % 0 % 
7. Edellä mainitun lisäksi syön päivittäin 
ylimääräisiä välipaloja (n=18) 22 % 22 % 39 % 17 % 0 % 
8. Käytän janojuomana vettä (n=17) 
47 % 41 % 6 % 6 % 0 % 
9. Käytän päivittäin aterioiden välillä muita 
juomia (esim. limonadi, mehu, maito) 
(n=15) 
0 % 27 % 40 % 27 % 7 % 
10. Käytän ruokailun jälkeen ksylitolipuru-
kumia (n=18) 0 % 22 % 39 % 39 % 0 % 
 
Perus- tai keskikoulun ylimpänä koulutusasteenaan käyneiden vastauksia (taulukko 
37) keskiarvoihin (taulukko 31) vertailtaessa puhdistivat he kielensä päivittäin 
useimmin.  
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Taulukko 38. Ammattikoulun tai ylioppilastutkinnon ylimpänä koulutusasteenaan suo-
rittaneiden suun sairauksien ennaltaehkäisy 









1. Puhdistan hampaani kaksi kertaa päivässä 
(n=50) 52 % 28 % 16 % 4 % 0 % 
2. Puhdistan hampaideni välit vähintään 
kaksi kertaa viikossa (n=50) 40 % 28 % 22 % 10 % 0 % 
3. Puhdistan kieleni päivittäin (n=50) 
10 % 28 % 38 % 24 % 0 % 
4. Puhdistan proteesini päivittäin (n=30) 
17 % 0 % 3 % 7 % 73 % 
5. Käytän hampaiden puhdistuksessa fluori-
hammastahnaa (n=50) 90 % 6 % 0 % 2 % 2 % 
6. Ruokailen säännöllisesti 4-6 kertaa vuo-
rokaudessa (n=50) 30 % 42 % 22 % 6 % 0 % 
7. Edellä mainitun lisäksi syön päivittäin 
ylimääräisiä välipaloja (n=46) 11 % 46 % 35 % 7 % 2 % 
8. Käytän janojuomana vettä (n=50) 
64 % 22 % 10 % 4 % 0 % 
9. Käytän päivittäin aterioiden välillä muita 
juomia (esim. limonadi, mehu, maito) 
(n=49) 
10 % 33 % 35 % 22 % 0 % 
10. Käytän ruokailun jälkeen ksylitolipuru-
kumia (n=49) 0 % 14 % 35 % 49 % 2 % 
 
Keskiarvoihin (taulukko 31) verrattuna ammattikoulu- tai ylioppilastutkinnon suorit-
taneiden (taulukko 38) vastaukset olivat huonompia. Ainoastaan vettä käytettiin jano-
juomana keskiarvoja enemmän. 
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Taulukko 39. Yliopiston tai ammattikorkeakoulun suorittaneiden suun sairauksien en-
naltaehkäisy 









1. Puhdistan hampaani kaksi kertaa päivässä 
(n=18) 83 % 11 % 6 % 0 % 0 % 
2. Puhdistan hampaideni välit vähintään 
kaksi kertaa viikossa (n=18) 44 % 17 % 33 % 6 % 0 % 
3. Puhdistan kieleni päivittäin (n=17) 
29 % 18 % 29 % 24 % 0 % 
4. Puhdistan proteesini päivittäin (n=15) 
13 % 0 % 0 % 7 % 80 % 
5. Käytän hampaiden puhdistuksessa fluori-
hammastahnaa (n=18) 89 % 11 % 0 % 0 % 0 % 
6. Ruokailen säännöllisesti 4-6 kertaa vuo-
rokaudessa (n=18) 56 % 39 % 6 % 0 % 0 % 
7. Edellä mainitun lisäksi syön päivittäin 
ylimääräisiä välipaloja (n=18) 6 % 28 % 44 % 22 % 0 % 
8. Käytän janojuomana vettä (n=18) 
56 % 39 % 6 % 0 % 0 % 
9. Käytän päivittäin aterioiden välillä muita 
juomia (esim. limonadi, mehu, maito) 
(n=18) 
0 % 11 % 50 % 39 % 0 % 
10. Käytän ruokailun jälkeen ksylitolipuru-
kumia (n=18) 6 % 33 % 39 % 22 % 0 % 
 
Ammattikorkeakoulun tai yliopiston suorittaneiden vastauksia (taulukko 39) keskiar-
voihin (taulukko 31) vertailtaessa olivat arvot parempia. Vettä janojuomana käyttävien 
määrä oli korkeasti koulutetuilla hieman keskiarvoa huonompi. 
7.5 Tulosten vertailu tutkimuskysymyksiin 
1. Mitä toiveita ja odotuksia asiakkaalla on suun terveydenhuollosta? 
Tärkeimmät toiveet ja odotukset suun terveydenhuollossa liittyivät henkilökunnan ys-
tävälliseen käyttäytymiseen ja asiakkaan huomioimiseen. Myös vastaanottoaikojen 
saaminen riittävän nopeasti koettiin tärkeäksi. Noin 40 % halusi päästä vastaanotolle 
alle yhdessä kuukaudessa, edellisellä kerralla hoitoon pääsyä alle yhden kuukauden oli 
odottanut 50 %. Asiakkaat eivät kokeneet tärkeäksi hoitokäyntien pituutta.  
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2. Miten asiakkaiden toiveet ja odotukset ovat toteutuneet suun terveydenhuollossa? 
Tärkeimmät toiveet ja odotukset olivat toteutuneet suun terveydenhuollossa aina tai 
usein. Vastaanottoaikojen saaminen riittävän nopeasti koettiin toteutuneen aina tai 
usein 82 %:ssa tapauksista. Huonoiten toteutuneeksi koettiin saman hoitavan henkilön 
hoidossa oleminen, tosin sitä ei koettu tärkeäksi toiveiden ja odotusten mukaan.   
3. Mistä asiakkaat ovat saaneet tietoa suun sairauksien ennaltaehkäisystä? 
70 % kertoi tietävänsä tarpeeksi suun sairauksien ennaltaehkäisystä. Eniten tietoa saa-
tiin mediasta ja toiseksi eniten läheisiltä. Suun terveydenhuollosta tietoa kertoi saa-
neensa 78 % vastaajista.  
4. Kuinka asiakkaat hoitavat suun terveyttään ennaltaehkäisevästi? 
Oman suun hoidossa suurella osalla vastaajista oli puutteita, varsinkin ksylitolipuru-
kumin säännöllisessä käytössä sekä kielen päivittäisessä puhdistuksessa. Säännöllises-
ti hampaansa kaksi kertaa päivässä puhdisti aina tai usein 85 % vastaajista ja hampai-
den välit kaksi kertaa viikossa 66 % vastaajista.  
8 POHDINTA 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, mitä toiveita ja odotuksia Kotkan 
kaupungin suun terveydenhuollon asiakkailla oli ja kuinka ne olivat toteutuneet. 
Opinnäytetyössä selvitettiin myös asiakkaiden tietoa suun sairauksien ennaltaeh-
käisystä ja siitä, miten he hoitavat oman suunsa terveyttä. Opinnäytetyön on tilannut 
Kotkan kaupungin hammashuolto. Valitsimme aiheemme, koska se oli mielenkiintoi-
sin aihe ”vapaana olevien aiheiden” -listalla ja halusimme tehdä kyselytutkimuksen 
opinnäytetyönämme. Aihe on aina ajankohtainen ja sitä ei mielestämme käsitellä tar-
peeksi koulutuksessamme tai työelämässäkään. Työn pohjalta olemme antaneet muu-
tamia kehitysehdotuksia, jotka löytyvät luvusta 8.3. 
Odotimme kyselymme vastausprosentiksi noin 10, ja yllätys oli suuri, kun vastauspro-
senttimme olikin 40. Suurin vastaajaryhmä oli eläkeläiset, mutta kuitenkin saimme 
vastauksia melko tasaisesti jokaisesta ikäryhmästä. Suurimman työn aiheutti tulosten 
analysointivaihe, jonka teimme suurimmaksi osaksi manuaalisesti. Mietimme kuinka 
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internetpohjainen kyselylomake olisi voinut vaikuttaa vastaajien jakaantumiseen eri 
ikäryhmien välillä. Se olisi voinut tuoda meille lisää nuoria vastaajia, mutta samalla 
todennäköisesti poistanut vanhimpia vastaajia. 
Odotusajoista oli mielenkiintoista huomata, että jopa 30 % oli valmiita odottamaan 
hoitoon pääsyä 6 kuukautta tai enemmän. Toiveista ja odotuksista tärkeimpiä olivat 
henkilökunnan käyttäytymiseen liittyvät asiat kuten ystävällisyys ja asiakkaan huomi-
ointi. Oli positiivista huomata, että nämä asiat olivat toteutuneet hyvin Kotkan kau-
pungin hammashoidossa. 
8.1 Tulosten tarkastelu 
Hoitotyön ammattilaisina opinnäytetyötä tehdessä meidän molempien tieto suun hoi-
dosta ja sairauksista lisääntyi. Tutkittiin hoitotyön kirjallisuutta, jota käytettiin oppi-
materiaalina koulussa ja havaittiin suun hoidon olevan erittäin pienessä osassa sai-
raanhoitajakoulutusta. Näissä tutkituissa oppikirjoissa oli yhteensä noin tuhat sivua, 
joista viisi sivua käsitteli suun terveyttä. Huomasimme myös työharjoitteluissa, kuinka 
vähän potilaiden suun terveyttä huomioidaan. Oli myös mielenkiintoista lukea Pirilän 
(2002) väitöskirjasta opiskelijoiden ja hoitotyöntekijöiden ajatuksia laitoksissa olevien 
vanhusten suun hoidosta, jota käsiteltiin tarkemmin luvussa 3.1.  
Tässä tutkimuksessa saatiin Leivosen (2012) kanssa vastaavia tuloksia suun tervey-
denhuollon vuorovaikutustilanteista, joissa asiakkaita oli kohdeltu ystävällisesti ja 
heidät oli huomioitu. Myös Leivosen tutkimuksessa oli kerrottu asiakkaille hoitotoi-
menpiteistä niiden aikana. 
Paavolan (2012) tutkimuksessa yli puolet vastaajista oli valmiita odottamaan tarkas-
tukseen pääsyä korkeintaan yhden kuukauden. Kahden hoitokäynnin väliksi 60 % jy-
väskyläläisistä toivoi alle viikkoa. (70.) Meidän tutkimuksen mukaan vastaanotolle 
pääsyä alle kuukauden sisään toivovia oli vain hieman yli kolmasosa (37 %). Kotkassa 
hoitokäyntien väliksi alle viikkoa toivoi vain 34 % vastaajista.  
Jyväskyläläisille tärkeimpiä odotuksia olivat tarkastuksiin kutsuminen, iltavastaanotot 
ja hammashoitopelon lievittäminen. Myös toiveiden huomiointi ja sama hoitohenkilö-
kunta koettiin tärkeiksi. (Paavola 2012, 60–62.) Kotkassa tärkeimmiksi asioiksi nousi-
vat hoitohenkilökunnan ystävällisyys, asiakkaan huomioiminen, vastaanottoajan saa-
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minen riittävän nopeasti, hoitotoimenpiteestä kertominen sen aikana ja hoidon hellä-
kätisyys sekä kivuttomuus. 
THL:n Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan kaksi kolmasosaa harjaa hampaansa vä-
hintään kahdesti päivässä. Meidän tutkimuksen mukaan hampaansa aina kaksi kertaa 
päivässä puhdistaa hieman alle kaksi kolmasosaa ja usein melkein yksi neljäsosa. 
THL:n tutkimuksen mukaan 71 % miehistä arvioi suunsa terveyden tutkimushetkellä 
hyväksi tai melko hyväksi, kun taas Kotkassa samainen luku oli 55 %. Naisista 79 % 
kokee suunsa terveyden erittäin tai melko hyväksi, Kotkassa luku oli 60 %. (Suomi-
nen, Vehkalahti & Nguyen 2012, 102.) 
Vertailtaessa asiakkaiden toiveita ja odotuksia (taulukko 13) ja asiakkaiden kokemuk-
sia (taulukko 22) voidaan todeta toiveiden toteutuneen lähes odotusten mukaan. Vas-
taanottoajan saaminen riittävän nopeasti oli tärkeää 96 %:lle vastaajista. 82 % vastaa-
jista oli saanut sen aina tai usein riittävän nopeasti. Saman hammaslääkärin hoidossa 
oleminen oli tärkeää 87 %:lle ja se on toteutunut 68 %:lla vastaajista. Saman hoito-
henkilön hoidossa olemisen koki tärkeäksi 76 % ja se oli toteutunut 59 %:lla. Yksilöl-
listen toiveiden huomiointi oli tärkeää 95 %:lle ja ne oli huomioitu 92 %:lla. Hoito-
käyntien pituus asiakkaan toiveiden mukaan oli tärkeää 60 %:lle ja se toteutui 66 
%:lla.  
Hammashoitopelon lievittäminen oli tärkeää 63 %:lle ja sitä on pyritty lievittämään 70 
%:lla vastaajista. 96 % piti hoidon helläkätisyyttä ja kivuttomuutta tärkeänä ja se oli 
toteutunut 91 %:lla. Hoidon hintaa piti tärkeänä 86 % ja se oli ollut sopiva 90 %:lle.  
Tilojen siisteys oli tärkeää 90 %:lle ja se oli toteutunut 99 %:sesti. 73 %:lle odotustilo-
jen viihtyvyys oli tärkeää ja se oli toteutunut 92 %:ssa vastauksista. Keskimäärin 90 % 
piti soittopyyntö- ja takaisinsoittojärjestelmää sekä vastaanottoajasta muistuttavaa 
tekstiviestiä tärkeänä, 85 %:lla ne olivat toteutuneet aina tai usein.  
100 % vastaajista oli sitä mieltä, että henkilökunnan ystävällinen käyttäytyminen oli 
tärkeää, 99 % vastaajista kertoi henkilökunnan käyttäytyneen ystävällisesti. 99 % koki 
asiakkaan huomioimisen tärkeäksi ja 99 % asiakkaista huomioitiin. Toimenpiteestä 
kertominen sen aikana oli tärkeää 98 %:lle ja se toteutui 96 % tapauksista. Ennaltaeh-
käisystä tiedottaminen oli tärkeää 94 %:lle, ja tietoa oli saanut vain 81 % asiakkaista.  
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Tutkimuksessa kävi ilmi, että suurin osa suun terveydenhuollon asiakkaista (94  %) on 
erittäin, tai melko tyytyväisiä Kotkan suun terveydenhuoltoon. Suun sairauksien en-
naltaehkäisy on tärkeää kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin takia ja tietoa ennaltaeh-
käisystä tulisi jakaa enemmän, koska 21 % vastasi, ettei tiedä tarpeeksi suun sairauk-
sien ennaltaehkäisystä. 22 % vastaajista kertoi, ettei ole saanut tietoa suun sairauksien 
ennaltaehkäisystä asioidessaan Kotkan suun terveydenhuollossa. Ennaltaehkäisyn osa-
alueista tulisi kiinnittää eniten huomiota ksylitoli-purukumin suosittelemiseen. Vastaa-
jista 79 % käytti purukumia harvoin tai ei koskaan ruokailun jälkeen.   
8.2 Luotettavuus 
Kyselytutkimuksella hankittua aineistoa voidaan pitää pinnallisina ja epäluotettavuutta 
lisäävät seuraavat asiat. Kyselyyn vastaajista riippuvia epäluotettavuustekijöitä ovat: 
vastaajien suhtautuminen tutkimukseen, tutkimukseen vastaamattomuus ja vastaajien 
perehtyneisyys aihealueeseen. Osittain vastaajiin liittyy myös vastausvaihtoehtojen 
ymmärrettävyys, joka liittyy myös tutkijaan ja lomakkeen laatimiseen. (Hirsijärvi ym. 
2010, 195.) 
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida sen reliabiliteetin ja validiteetin mukaan. 
Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten pysyvyyttä ja sen mukaan tutkimus on luo-
tettava, jos se on mahdollista toistaa saaden samat tulokset. Reliabiliteetin arvioinnin 
kohteena ovat otoskoko ja laatu, vastausprosentti, tietojen tallennus ja erilaiset mitta-
usvirheet. (Vilkka 2007, 149–150; Kananen 2011, 118–120.) Tutkimuksen otoskoko 
oli 300, joka oli 2,5 % otoksesta. Laadultaan otos on läpileikkaus kaikista ikäryhmistä. 
Kyselyn vastausprosentti oli 38, joka on hyvä. Kaksi henkilöä keräsi tiedot vastauslo-
makkeista huolellisesti. Tutkittavat asiat saatiin mitattua kattavasti, eikä niissä ollut 
suurta katoa.  
Tutkimuksen validiteetti arvioi tutkimuksen selkokielisyyttä, kyselylomakkeen sisäl-
töä, mitta-asteikon toimivuutta ja kyselylomakkeen epätarkkuuksia. Teoreettiset käsit-
teet ovat tutkimuksessa selitetty selkokielellä. Kyselylomakkeen sisältö oli selkokieli-
nen ja ymmärrettävä. Mitta-asteikko toimi kuten toivottu, eikä kyselylomakkeessa 
esiintynyt juurikaan epätarkkuuksia. (Vilkka 2007, 150.) 
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8.3 Työn hyödynnettävyys ja kehittämisideat  
Opinnäytetyötä tehdessä huomattiin puutteellisuus suun terveydenhoidon opetuksessa. 
Suun terveydenhuollon opetuksesta puuttuu materiaalia ja käytännön harjoittelua. 
Työharjoitteluissa suun terveydenhoito ei ole ollut myöskään riittävästi esillä, vaikka 
suun terveys vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmisen terveyteen.  
1. Hoitoalan opiskeluita ajatellen lisätutkimuksen voisi tehdä potilaiden tai asiak-
kaiden suun terveyden huomioinnista erilaisissa työharjoittelupaikoissa.  
2. Yhtenä kehittämistyönä ehdotetaan opetusmateriaalin ja ennaltaehkäisyohjei-
den suunnittelua ja tekemistä oppilaitoksen ja työyhteisöjen käyttöön.  
Viidesosa vastaajista kokee, ettei tiedä tarpeeksi suun sairauksien ennaltaehkäisystä, 
eikä ole saanut siitä tietoa. Muihin tutkimuksiin vertailtaessa Kotkassa asiakkaiden 
omatoiminen suun sairauksien ennaltaehkäisy on hoitosuositusten mukaan vain kohta-
laisella tasolla. Velvollisuus ennaltaehkäisyn ohjaamisesta kuuluu kaikille terveyden-
huollon ammattihenkilöille ja sen pitäisi olla enemmän esillä.  
3. Jatkotutkimukseksi ehdotetaan selvitystä ennaltaehkäisyn ohjaamisesta kaikis-
sa terveydenhuollon palveluissa, kouluterveydenhuollosta suun terveydenhuol-
lon yksiköihin.  
Opinnäytetyön avulla saatiin kattavat tiedot Kotkan suun terveydenhuollon asiakkai-
den toiveista ja odotuksista, joita voi käyttää toiminnan kehittämiseen. Myös koke-
mukset suun terveydenhuollosta olivat suurimmaksi osaksi positiivisia ja toiveet ja 
odotukset olivat toteutuneet hyvin.  
4. Tutkimuksesta saa hyvän pohjan, jos haluaa tutkia muutoksia asiakkaiden toi-
veissa, odotuksissa ja kokemuksissa.  
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Arvoisa vastaaja 
Olemme Marko Ihonen ja Sanna Luoma, terveydenhuoltoalan opiskelijat 
Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta, Kotkasta. Teemme opinnäytetyönä 
kyselyn Kotkan kaupungin suun terveydenhuollossa olleille asiakkaille. 
Toimeksianto tuli Kotkan kaupungin suun terveydenhuollon ylihammaslääkäri 
Päivi Vataselta. 
Tutkimuksemme tarkoitus on kartoittaa teidän toiveidenne ja odotustenne 
toteutumista sekä tietojanne suun sairauksien ennaltaehkäisystä. Näiden tietojen 
pohjalta Kotkan kaupungin suun terveydenhuolto kehittää palveluitaan. Siksi 
antamanne tiedot ovat erittäin tärkeitä. Vastaamiseen menee aikaa noin 10 
minuuttia. 
Aineisto kerätään ainoastaan tätä tutkimusta varten ja vastaukset käsitellään 
ehdottoman luottamuksellisesti. Vastauksenne hävitetään aineiston numeraalisen 
tallentamisen jälkeen.  
Jättäkää vastauskirjeenne postin kuljetettavaksi viimeistään 2.4.2015. 
Vastauksenne ovat tutkimukselle tärkeitä, sillä sen avulla kehitetään Kotkan 
kaupungin suun terveydenhuollon palveluita vastaamaan teidän odotuksianne. 
Tutkimuksiin liittyviin kysymyksiin vastaavat tutkijat sekä ohjaava opettaja, joiden 
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3. Mikä on ylin suorittamanne koulutusaste?
Kansakoulu
Keski- tai Peruskoulu
Ylioppilas tai Ammatillinen tutkinto
Yliopisto tai Ammattikorkeakoulututkinto





6. Montako hoitokäyntiä teillä on ollut suun 7. Arvioikaa oman suunne 
 terveydenhuollossa marraskuu 2013 -  terveydentilaa tällä hetkellä




Kolme tai enemmän Melko huono
Erittäin huono
8. Mitä toimenpiteitä teille on tehty 9. Oletteko olleet tyytyväinen saamaanne pal-
11/2013-10/2014 välisenä aikana? veluun Kotkan suun terveydenhuollossa?
Suun terveystarkastus Erittäin tyytyväinen
Hampaan paikkaaminen Melko tyytyväinen
Juurihoito Ei osaa sanoa




10. Kuinka kauan olette valmis odottamaan tai odotitte seuraavia asioita
5= Korkeintaan viikon, 4=Yhden kuukauden, 3=Kolme kuukautta, 2= Kuusi kuukautta
1=Yli kuusi kuukautta
5 4 3 2 1
1. Voin odottaa suun terveydenhuollon 
vastaanotolle pääsyä ilman vaivoja
2. Jos tarvitsen useita hoitokäyntejä, toivon 
että niiden väli olisi
3. Odotin viime kerralla yhteydenottoni 




11. Miten TÄRKEITÄ seuraavat hammashoitoon liittyvät asiat ovat teille?
Rastittakaa se vastausvaihtoehto, joka parhaiten kuvaa mielipidettänne.
Erittäin tärkeä = 4, Melko tärkeä = 3, Ei kovin tärkeä = 2, Ei lainkaan tärkeä = 1
4 3 2 1
5. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, käyn 
mieluummin useilla lyhyillä hoitokäynneillä.
4. Yksilölliset toiveeni ja mahdollisuuteni otetaan 
riittävästi huomioon.
2. Voin olla jatkuvasti saman hammaslääkärin hoidossa.
1. Saan vastaanottoajan riittävän nopeasti.
3. Voin olla jatkuvasti saman muun hoitohenkilön hoidossa.
6. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, käyn 
mieluummin pitkillä hoitokäynneillä
9. Hoidon hinta
7. Hammashoitopelkoa pyritään lievittämään.
8. Hoito on helläkätistä ja kivutonta 
11. Odotustilojen viihtyisyys
10. Tilojen siisteys
14. Minulle kerrotaan hoitotoimenpiteestä 
ymmärrettävästi sen aikana
12. Henkilökunnan ystävällinen käyttäytyminen
13. Asiakkaan huomiointi
16. Vastaanottoaikoja tarjolla arkisin klo 18 asti
15. Tiedon saaminen suun sairauksien 
ennaltaehkäisystä
18. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti




12. Kuinka usein seuraavat asiat ovat toteutuneet hammashoidossanne
Rastittakaa se vastausvaihtoehto, joka parhaiten kuvaa käyttäytymistänne.
Aina = 4, Usein = 3, Harvoin = 2, Ei koskaan = 1
4 3 2 1
7. Hoito on ollut helläkätistä ja kivutonta 
3. Olen ollut jatkuvasti saman muun hoitohenkilön 
hoidossa.
2. Olen ollut jatkuvasti saman hammaslääkärin 
hoidossa.
5. Olen saanut toiveideni mukaan lyhyitä tai pitkiä 
hoitokäyntejä useiden toimenpiteiden tekemiseksi
4. Yksilölliset toiveeni ja mahdollisuuteni on otettu 
huomioon riittävästi
9. Tilat ovat olleet siistejä
8. Hoidon hinta on ollut minulle sopiva
6. Hammashoitopelkoani on pyritty lievittämään.
11. Henkilökunta on käyttäytynyt ystävällisesti
10. Odotustilat ovat olleet viihtyisiä
13. Minulle on kerrottu hoitotoimenpiteestä 
ymmärrettävästi sen aikana
12. Minut on huomioitu asiakkaana
1. Olen saanut vastaanottoajan riittävän nopeasti.
16. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti
15. Soittopyyntö- / takaisinsoittojärjestelmä on 
toiminut moitteettomasti






13. Koetteko tietävänne tarpeeksi suun sairauksien ennaltaehkäisystä?  
Kyllä
En




15. Mistä muualta olette saaneet tietoa suun sairauksien ennaltaehkäisystä?
Läheiset
Kirjallisuus
Media (esim. tv, internet)
Opiskelupaikka
Joku muu
En ole saanut tietoa
16. Käyn säännöllisesti suun terveystarkastuksessa
Kyllä
En
17. Kuinka usein toteutatte seuraavia asioita
Rastittakaa se vastausvaihtoehto, joka parhaiten kuvaa käyttäytymistänne.
Aina = 4, Usein = 3, Harvoin = 2, Ei koskaan = 1, En halua / voi vastata = 9
4 3 2 1 9
6. Ruokailen säännöllisesti 4-6 kertaa 
vuorokaudessa
8. Käytän janojuomana vettä
5. Käytän hampaiden puhdistuksessa 
fluorihammastahnaa
4. Puhdistan proteesini päivittäin
7. Edellä mainitun lisäksi syön päivittäin 
ylimääräisiä välipaloja
1. Puhdistan hampaani kaksi kertaa päivässä
3. Puhdistan kieleni päivittäin
2. Puhdistan hampaideni välit vähintään kaksi 
kertaa viikossa
10. Käytän ruokailun jälkeen ksylitolipurukumia
9. Käytän päivittäin aterioiden välillä muita 
juomia (esim. limonadi, mehu, maito)
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Tekijä, tutkimus Aihe Osallistujat Tarkoitus Keskeiset tulokset 
Autonen-Honko-






















veydentilaa ja sen vai-
kutusta heidän päivit-















apua suun ja ham-
paiden hoidossa.  
Suun terveydellä on 
vaikutusta päivittäi-
seen elämään ja elä-
mänlaatuun.  
 





nen, T., Seuri, 





























palveluiden sisältöön.  
Työryhmän yksi-
mielinen näkemys 
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rodontiitin aste.  
Väitöskirjatutkimuk-
sen tarkoituksena oli 
selvittää, onko endo-
toksemia yhdistävä te-
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huollon yksiköille.  
Terveydenhuolto-
laki.  






































vittää suun hoidon 
vastaanottokäynnin 
vuorovaikutusta, 
mitkä asiat olivat tär-
keitä ja kuinka nämä 




seen ja sisältöön. 
Nuorten tärkeinä pi-
tämät asiat toteutui-
vat hyvin. Heillä oli 
tietoa suun tervey-
destä. Suun tervey-





































tuksena oli selvittää 
mitä ammatillisen 
keskustelun muotoja 
ja sisältöjä ilmeni 
vuorovaikutuksessa 
potilaiden kertomana. 






















don ja taidon kuin 
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makohdat ja arvioida 
muutostarpeita.  
Haavoittuvat ryhmät 
eivät saa tarvittavaa 
tietoa palvelupai-
koista ja vaihtoeh-




misen tasolla.  Tekijä, tutkimus Aihe Osallistujat Tarkoitus Keskeiset tulokset 















































ei kuultu tarpeeksi 










tuksia ja suurimmat 
erot olivat päättäjien 
ja ammattilaisten vä-
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vien tapojen sekä 
hammasterveyden vä-
lisiä yhteyksiä. Ta-
voitteena oli myös 




Aikuisista 10 % pel-
käsi hammashoitoa 
kovasti ja 30 % jon-





ammin kuin muut. 
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ja terveyttä.  
Työryhmä on laati-
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Suun terveys & 
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huolto. Teok-
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nen kuva suomalaisen 
aikuisväestön tervey-
destä, toimintakyvystä 




tävät monelta osin 
kohentuneen vuo-
desta 2000. Koettu 
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Uitto, V-J., Ny-
lund, K. & Pussi-











suutta suun mikrobien 
vaikutuksesta yleister-
veyteen.  














tiitti on yhteydessä 
sydän- ja verisuoni-










1 Tausta - 12.1 2 9
2 Tausta - 12.2 2 17-18
3 Tausta - 12.3 2 17-18
4 Tausta - 12.4 2 19-20
5 Tausta - 12.5 2 18
6 Tausta - 12.6 2 18-19
7 Tausta - 12.7 2 18-19
8 Tausta - 12.8 2 17
9 2 17-19 12.9 2 17
10.1 1 9 12.10 2 17
10.2 1 9 12.11 2 17-18
10.3 2 9 12.12 2 17-18
11.1 1 9 12.13 2 17-18
11.2 1 17-18 12.14 2 9
11.3 1 17-18 12.15 2 9
11.4 1 19-20 12.16 2 9
11.5 1 18 13 Tausta 13
11.6 1 18 14 3 13
11.7 1 18-19 15 3 13
11.8 1 18-19 16 4 15-16
11.9 1 17 17.1 4 14
11.10 1 17 17.2 4 14
11.11 1 17 17.3 4 14
11.12 1 17-18 17.4 4 14
11.13 1 17-18 17.5 4 15
11.14 1 17-18 17.6 4 15
11.15 1 9 17.7 4 15
11.16 1 - 17.8 4 15
11.17 1 9 17.9 4 15
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